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*)  Weitere  Arbeiten  und  Mittheilungen  fiber  das  Heilmittel  Koch’s 
gegen  die  Tuberculose  werden  gesammelt  und,  wie  die  obenstehenden,  in 
der  Reihenfolge  ihres  Einlaufens  bei  der  Redaction  der  Deutschen  medici- 
nischen Wochenschrift  in  fortlaufenden  Heften  verotfeutlicht  werden. 


Weitere  Mittheilungen  iilber  ein  Heilmittel 
gegen  Tuberculose. 

Von 

Professor  R.  Kocli  in  Berlin. 


In  einem  Vortrage,  welchen  icb.  vor  einigen  Monaten  auf  dem 
internationalen  medicinisclien  Congresse  hielt,  habe  ich  ein  Mittel 
erwahnt,  welches  im  Stande  ist,  Versnchstkiere  unempfanglich  gegen 
Impfung  mit  Tuberkelbacillen  zu  machen  und  bei  schon  erkrankten 
Thieren  den  tuberculosen  Krankheitsprozess  zum  Stillstand  zu  brin- 
gen.  Mit  diesem  Mittel  sind  iozwiscken  Versuclie  am  Menschen  ge- 
macht,  iiber  welche  im  Nackstehenden  berichtet  werden  soil. 

Eigentlich  war  es  meine  Absicht,  die  Untersuchungen  vollstandig 
zum  Abschluss  zu  bringen  und  namentlich  auck  ausreickende  Er- 
akrungen  liber  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Praxis  und  seine 
Herstellung  in  grosserem  Maassstabe  zu  gewinnen,  eke  ick  etwas 
daruber  veroffentlichte.  Aber  es  ist  trotz  aller  Vorsicktsmaassregelu 
zu  viel  davon,  und  zwar  in  entstellter  und  iibertriebener  Weise,  in 
die  Oeffentlichkeit  gedrungen,  so  dass  es  mir  geboten  erscheint,  um 
keine  falscken  Vorstellungen  aufkommen  zu  lassen.  sckou  jetzt  eine 
orientirende  Uebersiclit  liber  den  augenblicklicken  Stand  der  Sache 
zu  geben.  Allerdiugs  kann  dieselbe  unter  den  gegebenen  Verhalt- 
nissen  nur  knrz  ausfallen  und  muss  manche  wichtige  Fragen  noch 
offen  lassen. 

Die  Versucke  sind  unter  meiner  Leitung  von  den  Herren  Dr. 
A.  Libbertz  und  Stabsarzt  Dr.  E.  Pfuhl  ausgefiihrt  und  zum 
Theil  nock  im  Gange.  Das  nothige  Krankenmaterial  haben  znr 
Yerfngung  gestellt  Herr  Prof.  Brieger  aus  seiner  Poliklinik.  Herr 
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Dr.  W.  Levy  iu  seiner  ehirurgischen  Privatklinik,  Herr  Geheim- 
ratb  Fraentzel  und  Herr  Oberstabsarzt  Kohler  im  Charite- 
kraukenhause  und  Herr  Gekeimrath  v.  Bergmann  in  der  ckirur- 
giscben  Universitatsklinik.  Allen  diesen  Herren,  sowie  deren  Assi- 
stenten,  welche  bei  den  Versuchen  behiilflich  gewesen  sind,  mochte 
icb  an  dieser  Stelle  fur  das  lebhafte  Interesse,  welches  sie  der 
Sache  gewidmet,  und  fur  das  uneigennutzige  Entgegenkommen,  das 
sie  rair  bewiesen  haben,  meinen  tiefgefiihlten  Dank  aussprechen. 
Oliue  diese  vielseitige  Mithiilfe  ware  es  nicht  moglich  gewesen,  die 
schwierige  und  verantwortungsvolle  Untersuchung  in  wenigen  Mo- 
naten  so  weit  zu  fordern. 

Ueber  die  Herkunft  und  die  Bereitung  des  Mittels  kann  ich, 
da  meine  Arbeit  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  hier  noch  keine 
Angaben  machen,  sondern  muss  mir  dieselben  fur  eine  spatere 
Mittheilung  vorbehalten. !) 

Das  Mittel  besteht  aus  einer  braunlichen  klaren  Fliissigkeit, 
welche  an  und  fur  sick,  also  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln, 
haltbar  ist.  Fiir  den  Gebrauck  muss  diese  Fliissigkeit  aber  mehr 
oder  weniger  verdiinnt  werden,  und  die  Verdhnnungen  sind,  wenn 
sie  mit  destillirtem  Wasser  kergestellt  werden,  zersetzlicli;  es  ent- 
wickeln  sick  darin  sekr  bald  Bacterienvegetationen,  sie  werden 
trabe  und  sind  dann  nickt  mekr  zu  gebraucken.  Um  dies  zu  ver- 
kiiten,  miissen  die  Verdiinnungen  durck  Hitze  sterilisirt  und  unter 
Watte versckluss  aufbewakrt,  oder  was  bequemer  ist,  mit  0,5%iger 
Phenollosung  kergestellt  werden.  Durck  ofteres  Erkitzen  sowokl. 
als  durck  die  Misckung  mit  Pkenollosung  sckeint  aber  die  Wirkung 
nack  einiger  Zeit,  namentlick  in  stark  verdiinnten  Losungen,  beein- 
trachtigt  zu  werden,  und  ick  kabe  micli  deswegen  immer  moglichst 
frisck  kergestellter  Losungen  bedient. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Mittel  nicht;  um  eine  zuverlassige 
Mirkung  zu  erzielen,  muss  es  subcutan  beigebrackt  werden.  Wir 
kaben  bei  unseren  Versuchen  zu  diesem  Zwecke  aussckliesslick  die 

*)  Diejenigen  Aerzte,  welche  jetzt  schon  Versuche  mit  dem  Mittel  an- 
stellen  wollen,  konnen  dasselbe  von  Dr.  A.  Libbertz  (Berlin  NW.,  Lune- 
burgerstrasse  28  II)  beziehen,  welcher  unter  meiner  und  Dr.  Pfuhl’s  Mit- 
wirkung  die  Herstellung  des  Mittels  ubemommen  hat.  Doch  muss  ich 
bemerken,  dass  der  zur  Zeit  vorhandene  Vorrath  nur  ein  sehr  geringer  ist, 
und  dass  erst  nach  einigen  Wochen  etwas  grossere  Mengen  zur  Verfugung 
stehen  werden. 
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von  mir  fur  bacteriologische  Arbeiten  angegebene  Spritze  benutzt, 
welche  mit  einem  kleinen  Guramiballon  versehen  ist  und  keinen 
Stempel  hat.  Eine  solche  Spritze  lasst  sich  leicht  und  sicher  durch 
Ausspiilen  rait  absolutem  Alkohol  aseptiscb  erhalten,  und  wir 
schreiben  es  diesem  Umstande  zu,  dass  bei  mehr  als  tausend  sub- 
cutanen  Injectionen  nickt  ein  einziger  Abscess  entstanden  ist. 

Als  Applicationsstelle  wahlten  wir,  nach  einigen  Versuclien  mit 
anderen  Stellen,  die  Riickenhaut  zwischen  den  Schulterblattern  und  in 
der  Lendengegend,  weil  die  Injection  an  diesen  Stellen  am  wenig- 
sten.  in  der  Regel  sogav  iiberhaupt  keine  ortliche  Reaction  zeigte 
und  fast  schmerzlos  war. 

Was  nun  die  Wirkuug  des  Mittels  auf  den  Menscken  anlangt, 
so  stellte  sich  gleich  beim  Beginn  der  Versuche  heraus,  dass  in 
einem  sehr  wichtigen  Punkte  der  Mensch  sich  dem  Mittel  gegen- 
uber  wesentlich  anders  verhalt,  als  das  gewbhnlich  benutzte  Ver- 
suchsthier,  das  Meerschweinchen.  Also  wiederum  eine  Bestatigung 
der  gar  nicht  genug  einzuscharfenden  Regel  fur  den  Experimentator, 
dass  man  nicht  ohne  weiteres  vom  Thierexperiment  auf  das  gleiche 
Verhalten  beim  Menschen  schliessen  soil. 

Der  Mensch  erwies  sich  namlich  ausserordentlich  viel  empfind- 
licher  fur  die  AVirkung  des  Mittels  als  das  Meerschweinchen.  Einem 
gesunden  Meerschweinchen  kann  man  bis  zu  zwei  Cubikcentimetern 
und  selbst  mehr  von  der  unverdiinnten  Fliissigkeit  subcutan  inji- 
eiren,  ohne  dass  dasselbe  dadurch  merklich  beeintrachtigt  wird. 
Bei  einem  gesunden  erwachsenen  Menschen  geniigt  dagegen  0,25  ccm, 
um  eine  intensive  Wirkung  hervorzubringen.  Auf  Korpergewicht 
berechnet  ist  also  1/i5oo  von  der  Menge,  welche  beim  Meerschwein- 
chen noch  keine  merkliche  Wirkung  hervorbringt.  fur  den  Menschen 
sehr  stark  wirkend. 

Die  Symptome,  welche  nach  der  Injection  von  0,25  ccm  beim 
Menscheu  entstehen,  habe  ich  an  mir  selbst  nach  einer  am  Ober- 
arm  gemachten  Injection  erfahren;  sie  waren  in  Kiirze  folgende: 
Drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Injection  Ziehen  in  den  Gliedern, 
Mattigkeit,  Neigung  zum  Husten,  Athembeschwerdeu , welche  sich 
schnell  steigerten;  in  der  funften  Stunde  trat  ein  ungewohnlich 
heftiger  Schuttelfrost  ein,  welcher  fast  eine  Stunde  andauerte;  zu- 
gleich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ansteigen  der  Korpertemperatur  bis 
zu  39,6°;  nach  etwa  zwOlf  Stunden  liessen  sammtliche  Beschwerden 
nach.  die  Temperatur  sank  und  erreichte  bis  zum  nachsten  Tage 
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wieder  die  normal e Hohe;  Schwere  in  den  Gliedern  und  Mattigkeit 
hielten  nodi  eiuige  Tage  an,  ebenso  lange  Zeit  blieb  die  Injections- 
stelle  ein  wenig  schmerzhaft  und  gerothet. 

Die  untere  Grenze  der  Wirkung  des  Mittels  liegt  fur  den  ge- 
sunden  Menschen  ungeffihr  bei  0,01  ccm  (gleich  einem  Cubikcenti- 
meter  der  hundertfachen  Yerdiinnung),  wie  zahlreiche  Versuclie  er- 
geben  haben.  Die  meisten  Menschen  reagirten  auf  diese  Dosis  nur 
noch  mit  leichten  Gliedersclimerzen  und  bald  voriibergehender 
Mattigkeit.  Bei  eiuigen  trat  ausserdem  noch  eine  leichte  Tempe- 
ratursteigerung  ein  bis  zu  38°  oder  wenig  dariiber  hinaus. 

Wenn  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Mittels  (auf  Korpergewicht 
berechnet)  zwischen  Versuchsthier  und  Mensch  ein  gauz  bedeuteu- 
der  Unterschied  bestelit,  so  zeigt  sich  docli  in  eiuigen  anderen 
Eigeuschaften  wieder  eine  ziemlich  gute  Uebereinstimmung. 

Die  wichtigste  dieser  Eigeuschaften  ist  die  specifisclie 
Wirkung  des  Mittels  auf  tuberculose  Processe,  welcher 
Art  sie  aucli  sein  mogeu. 

Das  Verkalten  des  Yersuchsthiers  in  dieser  Beziehung  will  ich. 
da  dies  zu  weit  fiihren  wiirde,  hier  nicht  weiter  schilderu,  soudern 
mich  sofort  dem  hochst  merkwlirdigen  Verhalten  des  tuberculosen 
Menschen  zuwenden. 

Der  gesunde  Meusch  reagirt,  wie  wir  gesehen  haben,  auf 
0,01  ccm  gar  nicht  mehr  oder  in  unbedeutender  Weise.  Ganz  das- 
selbe  gilt  auch,  wie  vielfache  Versuche  gezeigt  haben,  fur  kranke 
Menschen,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  tuberculos  sind.  Aber  ganz 
anders  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  bei  Tuberculosen;  wenn  man 
diesen  dieselbe  Dosis  des  Mittels  (0,01  ccm)  injicirt1),  daun  tritt 
sowohl  eine  starke  allgemeine,  als  aucli  eine  ortliclie  Reaction  ein. 

Die  allgemeine  Reaction  besteht  in  einem  Fieberanfall,  welcher, 
meistens  mit  einem  Schiittelfrost  beginnend,  die  Korpertemperatur 
iiber  39°,  oft  bis  40  und  selbst  41°  steigert;  daneben  bestehen  Glieder- 
schmerzen,  Hustenreiz,  grosse  Mattigkeit,  ofters  Uebelkeit  und  Er- 
brechen.  Einige  Male  wurde  eine  leichte  icterische  Farbung,  in 
einigen  Fallen  auch  das  Auftreten  eines  masernartigeu  Exanthems 
an  Brust  und  Hals  beobachtet.  Der  Anfall  beginut  in  der  Regel 


*)  Kindern  im  Alter  von  3—5  Jahren  haben  wir  ein  Zehntel  dieser 
Dosis,  also  0,001,  sehr  schwachlichen  Kindern  nur  0,0005  ccm  gegeben  und 
damit,  eine  kraftige,  aber  nicht  besorgnisserregende  Reaction  erhalten. 


4—5  Stunden  uacli  der  Injection  und  dauert  12 — 15  Stunden.  Aus- 
nabmsweise  kann  er  auch  spiiter  auftreten  und  verliiuft  dann  mit 
geringerer  Iutensitiit.  Die  Krauken  werden  von  dem  Anfall  auffallend 
wenig  angegriffen  und  fiihlen  sick,  sobald  er  voruber  ist,  verhaltuiss- 
massig  wohl,  gewolmlich  sogar  besser  wie  vor  demselben. 

Die  ortliche  Reaction  kann  am  besten  an  solclien  Krauken 
beobachtet  werden,  deren  tuberciilose  Affection  sichtbar  zu  Tage 
liegt,  also  z.  B.  bei  Lupuskranken.  Bei  diesen  treten  Veranderungen 
ein.  welche  die  specifisch  antituberculose  Wirkung  des  Mittels  in 
einer  ganz  iiberrasckeuden  Weise  erkennen  lassen.  Einige  Stunden 
uackdem  die  Injection  uuter  die  Riickenkaut,  also  an  einem  von 
den  erkrankteu  Hauttkeilen  im  Gesickt  u.  s.  w.  ganz  entfernten 
Punkte  gemackt  ist,  fangen  die  luposen  Stellen,  und  zwar  gewokn- 
lick  sckon  vor  Beginn  des  Frostanfalls  an  zu  schwellen  und  sick  zu 
rotken.  Wakrend  des  Fiebers  nimmt  Sckwellung  und  Rothung 
immer  mehr  zu  und  kann  schliesslich  einen  ganz  bedeutenden  Grad 
erreichen,  so  dass  das  Lupusgewebe  stellenweise  braunrotk  und 
nekrotisch  wird.  An  sckarfer  abgegrenzten  Lupuskerden  war 
ofters  die  stark  gesckwollene  und  braunrotk  gefarbte  Stelle 
von  einem  weisslicken  fast  einen  Centimeter  breiten  Saum  eingefasst, 
der  seinerseits  wieder  von  einem  breiten  lebkaft  gerotketen  Hof 
umgeben  war.  Nack  Abfall  des  Fiebers  nimmt  die  Ansckwelluug 
der  luposen  Stellen  allmaklick  wieder  ab,  so  dass  sie  uacli  2 — 3 
Tageu  versckwunden  sein  kann.  Die  Lupuskerde  selbst  lia-ben  sick 
mit  Krusten  von  aussickerndem  und  an  der  Luft  vertrocknetem 
Serum  bedeckt,  sie  verwandeln  sick  in  Borken,  welche  uach  2—3 
Wocken  abfallen  und  mitunter  schon  uacli  einmaliger  Injection  des 
Mittels  eine  glatte  rothe  Narbe  kinterlassen.  Gewolmlich  bedarf  es 
aber  mekrerer  Injectionen  zur  vollstandigen  Beseitigung  des  luposen 
Gewebes,  doch  davon  spiiter.  Als  besonders  wicktig  bei  dieseiu 
Vorgange  muss  nock  kervorgehoben  werden,  dass  die  gesckilderten 
VeriiDderungen  sick  durckaus  auf  die  lupos  erkrankteu  Hautstellen 
beschriinken;  selbst  die  kleiusten  und  unsckeinbarsteu  im  Narben- 
gewebe  versteckteu  Knotchen  macken  den  Process  durck  und  wer- 
den infolge  der  Anschwellung  und  Farbenveriinderung  sickt-bar, 
wSkrend  das  eigentlicke  Narbengewebe,  in  welckem  die  luposen 
Veranderungen  ganzlick  abgelaufen  sind.  uuveriiudert  Ideibt. 

Die  Beobacktnng  eines  mit  dem  Mittel  beliandelten  Lupus- 
kranken ist  so  instructiv  und  muss  zugleicli  so  iiberzeugeud  in  Be 
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zug  auf  die  specifische  Natur  des  Mittels  wirken,  dass  jeder.  der 
sich  mit  dem  Mittel  besclmftigeu  will,  seine  Versuche,  wenn  es 
irgend  zu  ermoglichen  ist,  mit  Luposen  beginnen  sollte. 

Weniger  frappant,  aber  immer  noch  fur  Auge  und  Gefiihl  wahr- 
nehmbar,  sind  die  ortlichen  Reactionen  bei  Tuberculose  der  Lymph- 
driisen,.  der  Knochen  und  Gelenke  u.  s.  w.,  bei  welch en  Anschwellung, 
vermehrte  Schmerzhaftigkeit,  bei  oberflachlich  gelegenen  Theilen 
auch  Rothung  sich  bemerklich  machen. 

Die  Reaction  in  den  inneren  Organeu,  namentlich  in  den  Lungen, 
entzieht  sich  dagegen  der  Beobachtung,  wenn  man  nicht  etwa  ver- 
mehrten  Husten  und  Auswurf  der  Lungenkranken  nach  den  ersten 
lnjectionen  auf  eine  ortliche  Reaction  beziehen  will.  In  derartigen 
Fallen  dominirt  die  allgemeine  Reaction.  Gleichwohl  muss  man 
annehmen,  dass  auch  hier  sich  gleiche  Veranderungen  vollziehen, 
wie  sie  beim  Lupus  direkt  beobachtet  werden. 

Die  gescliilderten  Reactionserscheinungen  sind,  wenn  irgend 
ein  tuberculoser  Process  im  Korper  vorhanden  war,  auf  die  Dosis 
von  0,01  ccm  in  den  bisherigen  Versuchen  ausnahmslos  eingetreten, 
und  ich  glaube  deswegen  nicht  zu  w7eit  zu  gehen,  wenn  ich  an- 
nehme,  dass  das  Mittel  in  Zukunft  ein  unentbehrliches  diagnosti- 
sches  Hiilfsmittel  bilden  wird.  Man  wird  damit  imstande  sein, 
zweifelhafte  Falle  von  beginnender  Phthisis  selbst  dann  noch  zu 
diagnosticiren,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  den  Befund  von  Ba- 
cillen  oder  elastischen  Fasern  im  Sputum  oder  durch  die  physi- 
kalische  Untersuchung  eine  sichere  Auskunft  liber  die  Natur  des 
Leidens  zu  erhalteu.  Driisenaffectionen,  versteckte  Knochentuber- 
culose,  zweifelhafte  Hauttuberculose  und  dergleichen  werden  leicht 
und  sicher  als  solche  zu  erkennen  sein.  In  scheinbar  abgelaufenen 
Fallen  von  Lungen-  und  Gelenktuberculose  wird  sich  feststellen 
lassen,  ob  der  Krankheitsprocess  in  AVirklichkeit  schon  seinen  Ab- 
schluss  gefunden  hat,  und  ob  nicht  doch  noch  einzelue  Herde  vor- 
handen sind,  von  denen  aus  die  Krankheit.  wde  von  einem  unter 
der  Asche  glimmenden  Funken,  spater  von  neuem  urn  sich  greifen 
kbnnte. 

Sehr  viel  wichtiger  aber  als  die  Bedeutung,  welch e das  Mittel 
tiir  diagnostische  Zwecke  hat,  ist  seine  Heilwirkung. 

Bei  der  Beschreibung  der  Veranderungen,  wmlche  eine  subcutane 
Injection  des  Mittels  auf  lupos  veranderte  Hautstelleu  hervorruft, 
wurde  bereits  erwahnt,  dass  nach  Abnahme  der  Schwellung  und 
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Rothuug  das  Lupusgewebe  nicht  seiueu  ursprimglichen  Zustand 
wieder  einnimmt,  sondem  dass  es  melir  oder  weniger  zerstdrt  wird 
und  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  geht  dies,  wie  der  Augen- 
schein  lelirt.  in  der  Weise  vor  sicli,  dass  das  kranke  Gewebe  scbon 
nacb  eiuer  ansreichenden  Iujection  unmittelbar  abstirbt  und  als 
todte  Masse  spiiter  abgestossen  wird.  An  anderen  Stellen  scheint 
mehr  eiu  Schwund  oder  eine  Art  von  Schmelznng  des  Gewebes 
einzutreten,  welche,  um  vollstandig  zu  werden,  wiederholter  Ein- 
wirkuug  des  Mittels  bedarf.  In  welcher  Weise  dieser  Vorgang  sicli 
vollzieht,  lasst  sicli  augenblicklicli  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen.  da  es  an  den  erforderlicheu  histologischen  Untersuchungen 
fehlt.  ISiir  so  viel  stelit  fest,  dass  es  sicli  nicht  um  eine  Abtodtung 
der  ini  Gewebe  befindlichen  Tuberkelbacillen  handelt,  sondern  dass 
nur  das  Gewebe,  welches  die  Tuberkelbacillen  einschliesst,  von  der 
Wirkuug  des  Mittels  getroffeu  wird.  In  diesem  treten,  wie  die  sicht- 
bare  Schwellung  und  Rothuug  zeigt,  erhebliche  Circulationsstorungen 
und  damit  offenbar  tiefgreifende  Veranderungen  in  der  Ernahrung 
ein.  welche  das  Gewebe  je  nach  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
man  das  Mittel  wirken  lasst,  mehr  oder  weniger  schnell  und  tief 
zum  Absterben  bringen. 

Pas  Alittel  todtet  also,  um  es  uoch  einmal  kurz  zu  wieder- 
holen,  nicht  die  Tuberkelbacillen,  sondern  das  tuberculose  Gewebe. 
Pamit  ist  aber  auch  sofort  ganz  bestimmt  die  Greuze  bezeichnet, 
bis  zu  welcher  die  Wirkung  des  Mittels  sich  zu  erstreckeu  vermag. 
Es  ist  nur  iin  Stande,  lebeudes  tuberculoses  Gewebe  zu  beeiuflussen; 
auf  bereits  todtes,  z.  B.  abgestorbene  kasige  Massen,  nekrotisclie 
Knochen  u.  s.  w..  wirkt  es  nicht:  ebensowenig  auch  auf  das  durch 
das  Mittel  selbst  bereits  zum  Absterben  gebrachte  Gewebe.  In 
solchen  todten  Gewebsmassen  konnen  dann  imiuerhin  noch  lebende 
Tuberkelbacillen  lagern,  welche  entweder  mit  dem  nekrotischen  Ge- 
webe ausgestossen  werden,  moglicherweise  aber  auch  unter  besonderen 
Verhaltnisseu  in  das  benachbarte  noch  lebende  Gewebe  wieder  ein- 
dringen  konuten. 

Gerade  diese  Eigenschaft  des  Mittels  ist  sorgfaltig  zu  beach  ten, 
wenn  man  die  Heihvirkung  desselben  richtig  ausnutzen  will.  Es 
muss  also  zunachst  das  noch  lebende  tuberculose  Gewebe  zum  Ab- 
sterben gebracht,  und  dann  alles  aufgeboten  werden,  um  das  todte 
sobald  als  raOglich,  z.  B.  durch  chirurgische  Nachhiilfe,  zu  ent- 
ternen:  da  aber.  wo  dies  nicht  mdglich  ist.  und  nur  durch  Selbst- 
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liiilfe  des  Orgauismus  die  Aussonderuug  langsam  voj  . .sicli  geheu 
kann,  muss  zugleicli  (lurch  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels  das 
gefahrdete  lebende  Gewebe  vor  dein  Wiedereinwandein  dci  Paiasiten 
geschiitzt  werdeu. 

Daraus,  dass  das  Miltel  das  tuberculose  Gewebe  zum  Absterben 
bringt  uud  mir  auf  das  lebende  Gewebe  wirkt,  lasst  sicli  unge- 
zwungen  uocli  Giu  and  gigs,  hochst  eigen thiimlichcs  Verhalten  des 
Mittels  erklaren,  dass  es  namlich  iu  sehr  schnell  gesteigerten  Dosen 
gegeben  werden  kann.  Zuuachst  konnte  diese  Erscheinung  als  auf 
Angewohuung  beruhend  gedeutet  werden.  \\  enn  man  aber  erfahrt, 
dass  die  Steigerung  der  Dosis  im  Laufe  von  etwa  drei  Wochen  bis 
auf  das  500fache  der  Anfaugsdosis  getrieben  werden  kann,  dauu 
lasst  sich  dies  wohl  nicht  mehr  als  Angewohnung  auffassen,  da  es 
an  jedem  Analogon  von  so  weitgehender  und  so  sckneller  Anpassuug 
an  ein  stark wirkendes  Mittel  fehlt. 

Man  wird  sich  diese  Erscheinung  vielmehr  so  zu  erklaren 
haben,  dass  anfangs  viel  tuberculoses  lebendes  Gewebe  vorhanden 
ist,  und  dem  entsprechend  eine  geringe  Menge  der  wirksamen  Sub- 
stanz  ausreicht,  um  eine  starke  Reaction  zu  veranlassen;  durch 
iede  Injection  wird  aber  eine  gewisse  Menge  reactionsfahlgen  Ge- 
webes  zum  Schwinden  gebracht,  und  es  bedarf  dann  verhaltniss- 
massig  imrner  grosserer  Dosen,  um  denselben  Grad  von  Reaction 
wie  friiher  zu  erzielen.  Daneben  her  mag  auch  innerlialb  gewisser 
Grenzen  eine  Angewohnung  sich  geltend  machen.  Sobald  der 
Tuberculose  so  weit  mit  steigenden  Dosen  behandelt  ist,  dass  er 
nur  noch  ebensowenig  reagirt.  wie  ein  Nichttuberculoser,  dann  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  alles  reactionsfahige  tuberculose  Gewebe 
getodtet  ist.  Man  wird  alsdann  nur  noch,  um  den  Kranken,  solange 
noch  Bacillen  im  Korper  vorhanden  sind,  vor  einer  neuen  Infection 
zu  schiitzen,  mit  langsam  steigenden  Dosen  und  mit  Enter brechuugen 
die  Behandlung  fortzusetzen  haben. 

Ob  diese  Auffassung  und  die  sich  daran  kniipfenden  Folgerun- 
gen  riclitig  sind,  das  wird  die  Zukunft  lehren  mlissen.  Vorlaufig 
sind  sie  fur  mich  raaassgebeud  gewesen,  um  dauach  die  Art  und 
Weise  der  Anwendung  des  Mittels  zu  construiren,  welche  sich  bei 
unseren  Versuchen  folgendermaassen  gestaltete. 

Um  wieder  mit  dem  einfachsten  Falle,  namlich  mit  dem  Lupus 
zu  beginnen.  so  haben  wir  fast  bei  alien  derartigen  Kranken  von 
vornherein  die  voile  Dosis  von  0.01  ccm  injicirt,  dann  die  Reaction 


vollst&ndig  ablaufen  lasseu  und  nacli  1 — 2 Wochen  wieder  0,01  com 
gegeben,  so  fort  tali  rend,  bis  die  Reaction  immer  schw&cher  wurde 
uud  sell liesslicli  anfhdrte.  Bei  zwei  Kranken  mit  Gesiclitslupus  sind 
in  dieser  Weise  durcli  drei  bezw.  vier  Injectionen  die  luposen  Stellen 
zur  glatteu  Vernarbung  gebracht,  die  iibrigen  Lnpuskranken  sind 
der  Dauer  der  Behandlung  eutsprechend  gebessert.  Alle  diese 
Kranken  haben  ihr  Leiden  sehon  viele  Jahre  getragen  und  sind 
vorher  in  der  verscliiedeusten  Weise  erfolglos  behandelt. 

Gauz  Shnlich  wurden  Driisen-,  Knocheu-  und  Geleuktuberculose 
behandelt,  indern  ebenfalls  grosse  Dosen  mit  liingeren  Unter- 
brechungen  zur  Anwendung  kameu.  Der  Erfolg  war  der  gleiche 
wie  bei  Lupus:  sclinelle  Heiluug  in  frischen  und  leichteren  Fallen, 
laugsam  fortschreitende  Besseruug  bei  den  sclnvereu  Fallen. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  die  Verhaltuisse  bei  der  Haupt- 
masse  unserer  Kranken,  bei  den  Phtliisikern.  Krauke  mit  ausge- 
sprochener  Luugentuberculose  sind  namlich  gegen  das  Mittei  weit 
emptindlicher,  als  die  mit  chirurgisclien  tuberculosen  Affectiouen 
behafteten.  Wir  mussten  die  fur  Pkthisiker  anfanglich  zu  hocli 
bernessene  Dosis  von  0,01  ccm  sehr  bald  herabsetzeu  und  fanden, 
dass  Phthisiker  fast  regelmiissig  nocli  auf  0.002  und  selbst  0,001  ccm 
stark  reagirten,  dass  man  aber  von  dieser  niedrigen  Anfangsdosis 
rnehr  oder  weuiger  sclmell  zu  denselben  Mengen  aufsteigen  kann, 
welche  auch  von  den  anderen  Kranken  gut  ertragen  werden.  Wir 
verfuhren  in  der  Regel  so,  dass  der  Phthisiker  zuerst  0,001  ccm  in- 
jicirt  erhielt,  und  dass,  wenn  Temperaturerhohuug  danach  eintrat,  die- 
selbe  Dosis  so  lange  taglich  einmal  wiederholt  wurde,  bis  keineReaction 
rnehr  erfolgte;  erst  dann  wurde  auf  0,002  gestiegen,  bis  auch  diese 
Menge  reactionslos  vertragen  wurde,  und  so  fort  immer  um  0,001  oder 
hdehstens  0.002  steigend  bis  zu  0,01  und  dariiber  hinaus.  Dieses  milde 
Verfahren  schien  mir  namentlich  bei  solchen  Kranken  geboten,  dereu 
Kriiftezustand  ein  geringer  war.  Wenn  man  in  der  geschilderten 
Weise  vorgeht,  lasst  es  sich  leicht  erreichen,  dass  ein  Kranker  fast 
ohne  Fiebertemperatur  und  fiir  ihn  fast  unmerklich  auf  sehr  hohe 
Dosen  des  Mittels  gebracht  werden  kanu.  Einige  nocli  einigermasseu 
kraftige  Phthisiker  wurden  aber  auch  tlieils  von  vornherein  mit 
grossen  Dosen,  tlieils  mit  forcirter  Steigerung  in  der  Dosirung  be- 
handelt, wobei  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  der  giinstige  Erfolg 
eutsprechend  schneller  eintrat.  Die  Wirkung  des  Mittels  iiusserte 
sich  bei  den  Phtliisikern  irn  allgerneinen  so,  dass  Husten  uud  Aus- 
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wurf  nach  den  ersteu  Injectionen  gewolmlich  etwas  zunahnien,  dann 
aber  mehr  und  mebr  geringer  wurden,  um  in  den  gunstigen  Fallen 
schliesslich  ganz  zu  verschwinden;  auch  verlor  der  Auswurf  seine 
eitrige  Bescliaffenheit,  er  wurde  schleimig.  Die  Zahl  der  Bacillen 
(es  sind  nur  solche  Eranke  zum  Vorsucli  gewahlt,  welche  Bacillen 
im  Auswurf  hatten)  nahm  gewolmlich  erst  danu  ab.  wenu  der  Aus- 
wurf schleimiges  Ausseheu  bekommen  hatte.  Sie  verschwanden 
danu  zeitweilig  ganz,  wurden  aber  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ange- 
troffen,  bis  der  Auswurf  vollstaudig  wegblieb.  Gleichzeitig  horten 
die  Nachtscliweisse  auf,  das  Ausseheu  besserte  sich,  und  die  Kranken 
uahmen  au  Gewicht  zu.  Die  im  Aufangsstadium  der  Phthisis  b - 
haudelten  Kranken  sind  sammtlich  im  Laufe  von  4 — 6 Y'ochen  von 
alien  Krankheitssymptomen  befreit,  so  dass  man  sie  als  gelieilt  au- 
sehen  konnte.  Auch  Kranke  mit  nicht  zu  grossen  Caverneu  sind 
bedeutend  gebessert  und  uahezu  geheilt.  Nur  bei  solchen  Phtlii- 
sikern,  deren  Luugen  viele  und  grosse  Caverneu  enthielten,  war,  ob- 
wohl  der  Auswurf  auch  bei  ilmen  abnahm,  und  das  subjective  Be- 
finden  sich  besserte,  doch  keine  objective  Besserung  wahrzunehmen. 
Nach  diesen  Erfahrungen  rnochte  ich  auuehmen,  dass  beginnende 
Phthisis  durcli  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist.1) 
Theilweise  mag  dies  auch  uoch  fur  die  nicht  zu  weit  vorgeschritte- 
nen  Falle  gelten. 

Aber  Phthisiker  mit  grossen  Caverneu,  bei  deneu  wrohl  meistcns 
Complicatiouen,  z.  B.  durch  das  Eindringen  von  anderen  eitererre- 
genden  Mikroorganismen  in  die  Cavemen,  durch  nicht  mehr  zu  be- 
seitigende  pathologische  Veranderungen  in  anderen  Organen  u.  s'.  w. 
bestehen,  werden  wohl  nur  ausnahmsweise  einen  dauernden  Nutzen 
von  der  Anweudung  des  Mittels  haben.  Yoriibergeheud  gebessert 
wurden  indessen  auch  derartige  Kranke  in  den  meisten  Fallen. 
Man  muss  daraus  schliessen,  dass  auch  bei  ilmen  der  urspriingliche 

x)  Dieser  Ausspruch  bedarf  allerdings  noch  insofern  einer  Einscb rankung, 
als  augenblicklich  noch  keine  abschliessenden  Erfahrungen  dariiber  vorliegen 
und  auch  noch  nicht  vorliegen  konnen,  ob  die  Heilung  eine  definitive  ist. 
Recidive  sind  selbstverstandlich  vorlaufig  noch  nicht  ausgeschlossen.  Doch 
ist  wohl  anzunehmen,  dass  dieselben  ebenso  leicht  und  schnell  zu  beseitigen 
sein  werden,  wie  der  erste  Anfall. 

Andererseits  ware  es  aber  auch  mbglich,  dass  nach  Analogie  mit  anderen 
Infectionskrankheiten  die  eininal  Geheilten  dauernd  immun  werden.  Auch 
dies  muss  bis  auf  weiteres  als  eine  offene  Frage  angesehen  werden. 
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Krankkeitsprocess,  die  Tuberculose,  durcb  das  Mitt-el  in  derselben 
Weise  beeinflusst  wii*d,  wie  bei  den  ubrigen  Ivrauken,  und  dass  es 
gewbhulick  nur  an  der  Mbglichkeit  fehlt,  die  abgetodteten  Gewebs- 
massen  nebst  den  secundaren  Eiteruugsprocessen  zu  beseitigeu. 
Unwillkurlich  wird  da  der  Gedauke  wachgerufen,  ob  nicht  dock 
nocli  mancbeu  von  diesen  Schwerkrankeu  durch  Combination  des 
neneu  Heilverfahrens  mit  chirurgisclien  EingrifFen  (nach  Art  der 
Empyemoperation),  oder  mit  anderen  Heilfactoren  zu  lielfen  seiu 
sollte.  Ueberhaupt  mdchte  ich  driugend  davon  abrathen,  das  Mittel 
etwa  in  schematischer  Weise  und  ohne  Unterscbied  bei  alien  Tuber- 
culoseu  anzuweudeu.  Am  einfachsten  wird  sich  voraussichtlicli  die  Be- 
liaudluug  bei  beginnender  Phtliise  und  bei  einfacben  chirurgiscben  Af- 
fectioneu  gestalten,  aber  bei  alien  anderen  Fonnen  der  Tuberculose  sollte 
man  die  arztliche  Ivunst  in  ibre  vollen  Reclite  treten  lassen,  iudem  sorg- 
faltig  individualisirt  wird  und  alle  anderen  Hulfsmittel  berangezogeu 
werdeu.  urn  die  Wirkuug  des  Mittels  zu  unterstiitzen.  In  vielen  Fallen 
babe  icb  den  entsckiedenen  Eindruck  gehabt,  als  ob  die  Pflege, 
welehe  den  Krauken  zu  Theil  wurde,  auf  die  Heilwirkung  von  niclit 
unerbeblicbem  Einfluss  war,  und  icb  mochte  deswegeu  der  Anweu- 
dung  des  Mittels  in  geeigueteu  Anstalten,  in  welcbeu  eiue  sorgfaltige 
Beobacbtung  der  Krauken  und  die  erforderlicbe  Pflege  derselben  am 
besten  durcbzufiibren  ist,  vor  der  ambulanten  oder  Hausbehandlung 
den  Vorzug  geben.  Inwieweit  die  bisber  als  niitzlicb  erkannten  Be- 
bandlungsmetboden,  die  Anwendung  des  Gebirgsklimas , die  Frei- 
luftbebandlung,  specifiscbe  Ernabrung  u.  s.  w.  mit  dem  neuen  Ver- 
fabren  vortheilhaft  eombiuirt  werden  konnen,  lasst  sich  augenblick- 
licb  nocb  nicbt  absehen;  aber  icb  glaube.  dass  auch  diese  Heil- 
factoren in  selir  vielen  Fallen,  namentlicb  in  den  vernacblassigten 
und  scbweren  Fallen,  ferner  im  Reconvalescenzstadium  im  Vereiu 
mit  dem  neuen  Yerfabren  von  bedeutendem  Nutzen  sein  werden.1) 

Der  Schwerpunkt  des  neuen  Heilverfahrens  liegt,  wie  gesagt, 
in  der  mdglichst  friihzeitigen  Anwendung.  Das  Anfangsstadium  der 
Phtbise  soil  das  eigeutliche  Object  der  Behandlung  sein,  weil  sie 
diesem  gegenuber  ihre  Wirkuug  voll  und  ganz  entfalteu  kann.  Des- 
wegen  kann  aber  aucli  gar  nicbt  eiudringlicb  geuug  darauf  bin- 
gewiesen  werden,  dass  in  Zukunft  viel  mehr,  als  es  bisber  der  Fall 

')  In  Bezug  auf  Gehirn-,  Kehlknpf-  und  Miliartuberculose  stand  uus  zu 
wenig  Material  zu  Gebote.  um  dariibor  Erfahrungen  sammeln  zu  konnen. 
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war,  seitens  der  praktischen  Aerzte  alles  aufgeboten  werden  muss, 
um  die  Phthisis  so  friihzeitig  als  mOglich  zu  diagnosticiren.  Bis- 
lang  wurde  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  mehr 
als  eine  uicht  uninteressaute  Nebeusache  betrieben,  durch  welche 
zwar  die  Diagnose  gesichert,  dem  Kranken  aber  kein  wei- 
terer  Nutzen  geschafft  wird,  die  deswegen  aucli  nur  zu  oft  unter- 
lassen  wurde,  wie  ich  uoch  wieder  in  letzter  Zeit  an  zahlreichen 
Phthisikern  erfahren  habe,  welche  gewohnlich  durch  die  Hande 
mehrerer  Aerzte  gegangen  wareu,  ohne  dass  ihr  Sputum  aucli  nur 
einmal  untersucht  war.  In  Zukunft  muss  das  anders  werden. 
Ein  Arzt,  welcher  es  unterlasst , mit  alien  ihm  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln,  namentlich  mit  Hiilfe  der  Untersuchung  des 
verdachtigen  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  die  Phthisis  so  friih 
als  moglich  zu  constatireu,  macht  sich  damit  einer  schweren 
Vernachlassigung  seines  Kranken  schuldig,  weil  von  dieser  Diagnose 
und  der  auf  Grand  derselben  schleunigst  eingeleiteten  specifischen 
Behandlung  das  Leben  des  Kranken  abhangeu  kann.  In  zweifel- 
haften  Fallen  sollte  sich  der  Arzt  durch  eine  Probeinjection  die 
Gewissheit  fiber  das  Yorhandensein  oder  Fehlen  der  Tuberculose 
verschaffen. 

Dann  erst  wird  das  neue  Heilverfahren  zu  einem  wahren  Segen 
ffir  die  leidende  Menschheit  geworden  sein,  wenn  es  dahin  ge- 
kommeu  ist,  dass  moglichst  alle  Falle  von  Tuberculose  frfihzeitig  in 
Behandlung  genommen  werden,  und  es  gar  nicht  mehr  zur  Aus- 
bildung  der  vernachlassigten  schweren  Formen  kommt,  welche  die 
unerschopfliche  Quelle  ffir  immer  neue  Infectiouen  bisher  gebildet 
haben. 

Zum  Schluss  mochte  ich  uoch  bemerkeu,  dass  ich  absichtlich 
statistische  Zahlenaugaben  und  Schilderung  einzelner  Krankheits- 
falle  in  dieser  Mittheilung  unterlassen  habe,  weil  diejenigen  Aerzte, 
zu  deren  Krankenmaterial  die  ffir  uusere  Versuche  beuutzteu  Kran- 
ken  gehorten,  selbst  die  Beschreibung  der  Falle  fibernommen  haben, 
und  ich  ihnen  in  einer  moglichst  objectiven  Darstellung  ihrer  Be- 
obachtungen  nicht  vorgreifen  wollte. 
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Alls  der  Abtheilung  des  Herm  Prof.  Dr.  Frantz  el  im 
Koniglichen  Charitekrankenliause  in  Berlin. 


Systematisclie  Anwendung  des  Koch’schen 
Specificiims  gegen  Tuberculose  Dei  inneren 

Krankheiten. 

Yon 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Oskar  Frantzel 
und  Stabsarzt  Dr.  Runkwitz,  Assistenten  der  Abtheilung. 


Am  13.  September  wurden  auf  Grand  einer  Aufforderung  des 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Koch  die  ersten  systematischen  Ver- 
suche  mit  dem  Ko ch5schen  Mittel  an  Lebenden  auf  unserer  Station 
in  der  Konigl.  Charite  vorgenommen.  Die  Injectionen  wurden  an- 
fangs  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl,  spater  von  uns  direkt  ge- 
macht.  Herr  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl  hat  uns  aber  bis  zum  Abschluss 
der  Arbeit  stets  mit  Rath  und  That  in  Bezug  auf  alle  hier  zur 
Sprache  kommenden  Fragen  warm  unterstiitzt,  wofiir  wir  ihm  be- 
sonders  dankbar  sind.  Es  handelte  sich  bei  diesen  Versuchen 
selbstverstandlich  in  der  grosseren  Mehrzahl  der  Fiille  um  Phthisiker, 
doch  wurde  das  Mittel  der  Controlle  halber  auch  bei  Meuschen  an- 
gewendet,  deren  Lungeu  vollstiindig  gesund  waren.  Bei  letzteren 
Versuchen.  die  an  verschiedenen  Personen  angestellt  sind,  ergaben 
sich  folgende  Resultate : 

Injectionen  mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  erzeugeu  keiue  Reac- 
tion, dagegen  tritt  nach  stiirkeren  Dosen  eine  Reaction  auf,  die  sich 
durch  ziemlich  hohe  Temperatursteigerungen  (bis  39°  C),  Schiittel- 
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frost,  Gliederschmerzen  und  Mattigkeit  charakterisirt.  Nur  in  einera 
Falle  raachte  sicli  bei  einera  18j&hrigen  hereditar  belasteten  Manne, 
der,  ziemlick  sckwacklick  entwickelt,  an  einer  Verkriimmung  der 
Wirbelsaule  geringen  Grades  und  an  Druckempfindlickkeit  der  Hals- 
wirbel  litt,  auck  auf  geringe  Dosen  eine  Reaction  bernerkbar,  und 
konnte  deskalb  der  Verdacht,  dass  es  sich  kier  urn  eine  latente 
Tuberculose  kandele,  trotzdem  Tuberkelbacillen  bei  wiederholten 
Untersuckungen  feklten,  niclit  von  der  Hand  gewiesen  werden,  um- 
somekr,  als  Patient  ofter  fiber  Naclitschweisse  geklagt  und  er  eine 
Ansckwellung  beider  Kniegelenke  drei  Tage  nack  der  letzten  Ein- 
spritzung  bekam.  Es  wfirde  sick  kier  urn  eine  specifiscke  Wirkung 
des  Mittels  kandeln  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Wirkung  des 
Cliinins  sick  raanckmal  bei  Malaria  bernerkbar  mackt. 

Wie  sckon  erwahnt,  erstreckte  sick  die  fibrige  Versucksreike 
lediglich  auf  Pkthisiker,  die  theils  an  schwerer,  weit  vorgeschrit- 
tener,  tkeils  an  weniger  weit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht 
litten.  Sammtlicke  Falle  zeigten  Tuberkelbacillen. 

I.  Resultate  bei  weit  vorgesckrittener  Lungen- 

schwiudsucht. 

Die  Versuche  betrafen  vier  Personen. 

1.  C.,  Tischler,  48  Jahre,  hereditar  belastet,  zeigt  weit  vorgeschrittene 
Erkrankungen  beider  Lungen,  Vergrosserung  der  Leber  und  ein  Nierenleiden 
(chroniscbe  Nephritis). 

2.  S.,  Rangirer,  29  Jahre,  hereditar  belastet,  zeigt  weit  vorgeschrittene 
Erkrankungen  beider  Lungen  mit  physikalisch  nachweisbaren  Cavernen  links: 
Febris  hectica  — Laryngitis  tuberculosa. 

3.  B.,  Kellner,  25  Jahre,  hereditar  belastet,  zeigt  weit  vorgeschrittene 
Erkrankungen  beider  Lungen:  Febris  hectica. 

4.  K.,  Glaser,  40  Jahre,  hereditar  nicht  belastet,  zeigt  weit  vorge- 
schrittene Erkrankungen  beider  Lungen,  tuberculose  Affection  der  Mittel- 
handknochen  links,  des  Mittelfusses  rechts.  Der  Eiter  der  Periostitis  tuber- 
culosa enthielt  Tuberkelbacillen. 

In  alien  diesen  Fallen  wurde  das  Fortsckreiten  des  Processes 
durck  Injectionen  des  Kock’scken  Mittels  nickt  aufgekalten;  dock 
reagirten  drei  Falle  durck  Temperaturerkokungeu.  Bei  zwei  Fallen 
ergab  die  Obduction  keine  Heilungsvorgange  (Sckrumpfung)  in  den 
Lungen,  wie  bei  dem  kurzen  Yerlauf  auck  nickt  zu  erwarten  war, 
wokl  aber  fanden  sich  in  den  Cavernen  ausgesprochen  schmierige 
Massen. 
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II.  Aclit  F a 1 1 e von  weniger  vorgeschrittener  Lungeu- 

schwin  dsucht. 

1.  B.,  Schlosser,  21  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Ira  Jahre  1889  An- 
schwellung  der  Halsdriisen  rait  Vereiterung.  Seit  Ende  Mai  Auswurf  und 
Husten,  vom  30.  September  bis  3.  October  Blut  im  Auswurf. 

Status:  Miissig  entwickelter,  langer  Mensch  rait  flachem  Thorax.  Dara- 
pfuug  vorn  recbts  bis  zur  Hohe  der  zweiteu  Rippe,  hinten  in  der  rechten  Fossa 
supraspinata  Dampfung,  zahlreiche  Rasselgerausche  uber  der  rechten  Lunge. 
Auswurf  blutig,  reichlich,  enthalt  Tuberkelbacillen  No.  6.  Die  Bacillen- 
zahlung  wurde  nach  der  Gaffky’schen  Tabelle  vorgenoramen.  Linke 
Lunge  frei. 

2.  W.,  Schuhraaclier,  26  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Seit  14  Wochen 
andauernd  Husten  und  Auswurf,  Seitenstiche,  Ivurzathmigkeit. 

Status:  Langer  Mensch  rait  massig  schlechtem  Erniihrungszustand. 
Rechts  leichte  Diimpfung  bis  zur  zweiten  Rippe,  sparliche  Rasselgerausche. 
Auswurf  reichlich,  Tuberkelbacillen  No.  7.  Linke  Lunge  frei. 

3.  N.,  Schuhmacher,  20  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Seit  Weihnachten 
Husten  und  Auswurf,  Sommer  Hamoptoe  von  ziemlich  langer  Dauer. 

Status:  Schwachlicher,  kleiner  Mensch  mit  ausnehmend  blasser  Ge- 

sichtsfarbe.  Rechts  vorn  Diimpfung  der  Fossa  supraclavicularis,  links  Dam- 
pfung  bis  zur  zweiten  Rippe.  Ueber  den  gediimpften  Stellen  reichliches, 
kleinblasiges  Rasseln.  Auswurf  reichlich,  enthalt  Tuberkelbacillen  No.  6. 

4.  W.,  Tischler,  28  Jahre,  hereditar  belastet.  Vor  4 Jahren  Bluthusten, 
Mattigkeit,  Athemnoth,  damals  Kreosotbehandlung,  seit  dieser  Zeit  stets  Be- 
schwerden. 

Status:  Kleiner,  ziemlich  kraftig  gebauter  Mann.  Ueber  beiden  Spitzen 
und  links  Diimpfung  bis  zur  zweiten  Rippe.  Rasselgerausche  besonders  links. 
Auswurf  schleimig  eitrig,  reichlich,  enthalt  Tuberkelbacillen  No.  4. 

5.  H.,  Schuhmacher,  42  Jahre,  hereditar  belastet.  Im  Jahre  1868  Blut- 
sturz,  seit  dieser  Zeit  angeblich  keine  Erscheinungen.  Vor  vier  Wochen 
Stiche  in  der  Brust,  seit  acht  Tagen  Husten,  seit  drei  Tagen  Hamoptoe. 

Status:  Mittelgrosser,  ziemlich  kriiftiger  Mann.  Beide  Fossae  supra- 
clavicul.  leicht  gedampft,  hinten  rechts  auf  der  Hohe  der  Spina  scapulae 
ebenfalls  leichte  Diimpfung  mit  bronchialem  Athmen.  Auswurf  ziemlich  reich- 
lich, enthalt  Tuberkelbacillen  No.  6. 

6.  D.,  Gipsmuller,  26  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Seit  Weihnachten 
Husten  und  Auswurf.  Kreosotbehandlung. 

Stat  us:  Grosser  magerer  Mensch.  Vorn  rechts  Diimpfung  bis  zur 

zweiten  Rippe,  zahlreiche  kleinblasige,  theilweise  klingende  Rasselgerausche,  die 
auch  in  der  linken  Spitze  auftreten,  ohne  dass  hier  eine  nennenswerthe  Diimpf- 
ung  vorhanden  ist.  Auswurf  sehr  reichlich.  dick,  schleimig-eitrig,  enthalt 
Tuberkelbacillen  No.  5. 
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7.  B.,  Schuhmacher,  44  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Sommer  1889 
linksseitige  Brustfellentzundung.  Vor  funf  Wochen  Athemnoth,  Morgens 
Auswurf,  kurz  vor  der  Aufnahme  Hamoptoe. 

Status:  Beide  Fossae  supraclaviculares  gedampft,  links  Dampfung  bis 
zur  zweiten  Rippe,  Rasselgerausche.  Sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  Ha- 
moptoe. Auswurf  ziemlich  reichlich,  enthalt  Tuberkelbacillen  No.  3. 

8.  Z.,  Sattler,  28  Jahre,  hereditar  belastet.  Yor  einem  Jahre  links- 
seitige, vor  7 Wochen  rechtsseitige  Rippenfellentziindung;  seit  dieser  Zeit 
geringer  Hasten,  massiger  Auswurf,  Kreosotbehandlung.  Kurz  vor  der  Auf- 
uahme  war  der  Auswurf  blutig  tingirt.. 

Status:  Ziemlich  schwachlicher  Mensch.  Rechts  vorn  oberhalb  der 

Clavicula  leichte  Dampfung,  sparliche  Rasselgerausche.  Auswurf  schleiraig- 
eitrig,  etwas  blutig  gefarbt,  enthalt  Tuberkelbacillen  No.  3. 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  folgende: 

ad.  1.  Nach  35  tagiger  Behandlung  Dampfung  rechts  noch  nachweisbar, 
Rasselgerausche  nur  noch  sparlich,  erst  nach  Hustenstossen  auftretend.  A 11- 
gemeinbefinden  gut.  Blut  nicht  wieder  aufgetreten.  Auswurf  geringer,  von 
glasiger  Beschaffenheit.  Nachtschweisse  verschwunden.  Tuberkelbacillen 
zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  5/ 4 Pfd. 

ad  2.  Nach  56tagiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Rechts  ist  der  Schall 
etwas  gedampft.  Auf  der  Hohe  der  Inspiration  etwas  dumpfes  Rasseln,  bei 
Hustenstossen  etwas  reichlicheres  Rasseln.  Allgemeinbefinden  gut.  Husten  tritt 
nur  am  Morgen  auf.  Auswurf  taglich  10  ccm,  zum  grossten  Theile  glasig. 
Tuberkelbacillen  tagelang  ganz  verschwunden.  Nachtschweisse  sehr  selteu. 
Gewichtszunahme  5 Pfd. 

ad  3.  Nach  27 tagiger  Behandlung  ergiebt  sich:  TJeber  beiden  Fossae 
supraclaviculares  leichte  Dampfung,  unterhalb  der  linken  Clavicula  ist  dier 
selbe  verschwunden.  Rechts  fehlen  die  Rasselgerausche  giinzlich,  links  sind 
dieselben  noch  nachweisbar.  Allgemeinbefir  den  gut.  Husten  nur  des  Nachts 
und  am  Morgen.  Auswurf  bedeutend  verringert  (15  ccm  in  24  Stunden). 
Tuberkelbacillen  zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  4 Pfd. 

ad  4.  Nach  32 tagiger  Behandlung  ergiebt  sich:  In  der  linken  Spitze 
Rasselgerausche,  die  rechts  nur  noch  nach  Hustenstossen  auftreten,  ausser- 
dem  Dampfung  fiber  beiden  Fossae  supraclaviculares.  Allgemeinbefinden  hat 
sich  bedeutend  gehoben.  Nachtschweisse,  die  friiher  haufig  und  intensiv 
waren,  ganz  geschwunden.  Anfangs  Gewichtsabnahme,  spater  Gewichtszunahme 
" 4 Pfd.  Auswurf  hat  sich  verringert.  Tuberkelbacillen  einmal  ganz  ver- 
schwunden. 

ad  5.  Nach  30tiigiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Beide  Fossae  supra- 
claviculares leicht  gedampft,  links  auf  der  Hohe  der  Inspiration  sparliches 
Rasseln.  Dampfung  rechts  hinten,  ebenso  das  Bronchialathmen  verschwun- 
den. Husten  nur  am  Morgen,  Auswurf  minimal,  Bacillen  an  einzelnen 
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Tagen  ganz  verschwunden.  Blut  ist  nicht  wieder  aufgetreten.  Allgemein- 
befinden  gut,  Gewichtszunahme  Sl/3  Ptd. 

ad  6.  Nach  15tagiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Rasselgerausche  nur 
sparlieh,  rechts  auch  fiber  die  Clavicula  uach  unten  reichend:  Schall  hat 
sich  rechts  aufgehellt.  Allgemeinbefinden  gut,  Nachtschweisse  nur  noch 
selten  und  partiell.  Husten  nur  noch  Nachts  und  am  Morgen  starker,  am  Tage 
sehr  gering.  Auswurf  hat  sich  urn  gut  1/s  vermindert.  Tuberkelbacillen 
zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  47a  Pfd. 

ad  7.  Nach  19  Behandlungstagen  ergiebt  sich:  Dampfung  uber  beiden 
Fossae  supraclaviculares  noch  vorhanden,  besonders  links.  Ueber  der  linken 
Spitze  hurt  man  noch  Rasselgerausche.  Auswurf  sehr  gering,  Tuberkel- 
bacillen zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  1 Pfd.  Patient 
wurde  auf  Wunsch,  weil  er  sich  gesund  fdhlte,  entlassen. 

ad  S.  Nach  2Stagiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Ueber  der  rechten 
Clavicula  Schall  etwas  gedampft.  Rasselgerausche  feblen.  Husten  nur  am 
Morgen,  Auswurf  sehr  gering,  in  24  Stunden  10  ccm.  Tuberkelbacillen  fast 
ganz  verschwunden.  Nachtschweiss  hin  und  wieder  vorhanden,  doch  wenig 
intensiv.  Allgemeinbefinden  gut.  Gewichtszunahme  3 Pfd. 

Als  Beispiel  fur  die  Art  find  Weise,  in  welcher  eine  massig 
vorgeschrittene  Luugenschwindsucht  unter  der  Behandlung  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  verlauft,  diene  die  Krankheitsgeschichte  von 
Fall  1.  Da  das  Mittel,  per  os  gereicht,  ohne  jeden  Erfolg  ist,  da 
ferner  bei  Inhalationen  eine  genaue  Dosirung  schwer  vorgenommen 
werden  kann,  obgleich  das  Mittel  in  dieser  Form  entschieden  wirk- 
sam  ist,  so  wurden  in  den  oben  erwalmten  Fallen  subcntane  In- 
jectionen  gemacht.  Einspritznngen  in  die  Anne  erzeugten  wieder- 
holt  Kaltegefuhl  und  Schmerzen,  Einspritzungen  unter  die  Haut 
zwischen  beiden  Scapulis  riefen  bei  Druck  schmerzhafte  Empfin- 
dungen  hervor.  Infolge  dessen  wurden  als  Ort  der  Einspritzungen 
die  unterhalb  der  Schulterblatter  gelegenen  Riickenpartieen  gewalilt, 
weil  diese  wahrend  des  Liegens  dem  Druck  am  wenigsten  aus- 
gesetzt  sind. 

Nach  den  Einspritzungen  gestaltet  sich  der  Fall  1 folgender- 
maassen : 

3.  October  1890,  7 Uhr  36,9 

10  „ 37,2 
1 * 37,2 
4 „ 37,6 
7 * 38,1 

4.  October  1890,  7 Uhr  37,8  Kein  Blut  mehr  im  Auswurf. 

9 „ Injection  von  0,001. 


22 


10  Uhr  37,0 

1 „ 39,3  Kein  Frosteln,  kein  Erbrechen. 

4 „ 37,4  Tuberkelbacillen  5—6. 

7 „ 38,3 


5.  October  1890,  7 Uhr  37,5 

9 „ Injection  von  0,001. 

10  „ 37,5 

1 „ 37,3 

4 „ 37,3 

7 „ 38,5 

6.  October  1890,  7 Uhr  37,4 

9 „ Injection  von  0,001. 

10  „ 37,2 

1 „ 37,3 

4 „ 37,6 

7 „ 38,3 

7.  October  1890,  7 Uhr  37,9  Geringe  Haemoptoe.  Wegen  derselben 

10  „ 38,2  keine  Injection. 

1 „ 38,1 

4 „ 39,0 

7 „ 38,0 

8.  October  1890,  7 Uhr  38,2 

10  „ 38,0  Keine  Injection. 

1 „ 38,0 

4 „ 38,0 

9.  October  1890,  7 Uhr  36,9  Kein  Blut  mehr  im  Sputum. 

9 „ Injection  von  0,01. 

10  „ 37,0 
1 „ 37,4 

4 „ 39,9  Schiittelfrost. 

7 „ 39,7 

10.  October  1890,  7 Uhr  37,9 

10  „ 37,2  Patient  fuhlt  sich  sehr  schwach. 

1 „ 37,0 

4 „ 36,6 

7 „ 36,6 


11.  October  1890, 


7 Uhr  36,5 


9 

10 

1 

4 

7 


Injection  von  0,01  ccrn  (dieselbe  Dosis  wie  am  9.). 
36,8  Viel  schwachere  Reaction  als  am  9.  Oc- 
37,1  tober  1890. 

38,3 

38,5 
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12.  October  1890, 

7 

Uhr 

37,1 

9 

V) 

Injection  von  0,02  ccm. 

10 

yy 

36,4 

1 

yy 

36,7 

4 

n 

39,9  Kein  Frost,  nur  Hitzegefuhl. 

7 

yy 

40,0 

13.  October  1890, 

7 

Uhr 

37,4 

10 

yy 

37,3 

1 

yy 

36,4 

4 

V 

36,7 

7 

yy 

36,5 

14.  October  1890, 

7 

Uhr 

36,3 

9 

yy 

Injection  von  0,02  ccm. 

10 

yy 

37,1 

4 

yy 

37,9 

7 

yy 

38,1 

15.  October  1890, 

7 

Uhr 

36,7 

9 

Ti 

Injection  von  0,03  ccm. 

10 

7) 

36,9 

1 

yy 

36,9  Tuberkelbacillen  No.  5. 

4 

yy 

37,8 

7 

yy 

38,8 

16.  October  1890, 

7 

Uhr 

36,9 

9 

yy 

Injection  von  0,04  ccm. 

10 

yy 

37,2 

1 

yy 

36,5 

4 

yy 

37,0 

7 

yy 

37,2 

17.  October  1890, 

7 

Uhr 

36,6 

9 

yy 

Injection  von  0,05  ccm. 

10 

yy 

37,0 

1 

V 

36,9  Tuberkelbacillen  No.  4. 

4 

yy 

37,1 

7 

yy 

37,5 

18.  October  1890, 

7 

Uhr 

36,8 

10 

TJ 

36,6 

1 

yy 

37,0  Tuberkelbacillen  No.  4. 

4 

yy 

36,5  Menge  des  Auswurfs  in  24  Stunden 

7 

yy 

36,5 

19.  October  1890, 

7 

Uhr 

36,5 

9 

yy 

Injectionen  Yon  0,06  ccm. 

10 

yy 

36,3  Tuberkelbacillen  verschwunden. 
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1 Uhr  36,4 

4 „ 36,8 

7 „ 37,5 

20.  October  1890,  7 Uhr  36,5 

9 „ Injection  von  0,07  ccra. 

10  „ 36,5 

1 „ 37,5 

4 „ 37,0  Tuberkelbacillen  verschwunden. 

7 „ 37,6 

21.  October  1890,  7 Uhr  36,6 

9 „ Injection  von  0,08  ccm. 

10  „ 36,6 

1 „ 36,8 

4 „ 37,2  Tuberkelbacillen  verschwunden. 

7 „ 37,4 

22.  October  1890,  7 Uhr  36,6 

9 „ Injection  von  0,09  ccm. 

10  „ 36,6 

1 „ 37,2  Tuberkelbacillen  sehr  zahlreich  in  kasigen 

4 „ 36,8  Kliimpchen. 

7 „ 36,7 

23.  October  1890,  7 Uhr  36,4 

9 „ Injection  von  0,1  ccm. 

10  „ 36,7 

1 „ 37,1  Tuberkelbacillen  wie  am  Tage  vorher. 

4 „ 37,0 

7 „ 36,9 

24.  October  1890,  7 Uhr  36,6 

10  „ 36,6  Tuberkelbacillen  wie  am  Tage  vorher. 

1 „ 36,6 

4 „ 36,5 

7 „ 36,7 

25.  October  1890,  7 Uhr  36,2 

9 „ Injection  von  0,1  ccm. 

10  „ 37,2 

1 „ 36,5  Tuberkelbacillen  wie  an  den  vorhergehenden 

4 „ 36,4  Tagen. 

7 „ 37,0 

26.  October  1890,  7 Uhr  36,6 

10  „ 36,6  Tuberkelbacillen  wie  am  vorhergehenden 
1 „ 36,7  Tage. 

4 „ 37,0 

7 „ 36,8 
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27.  October  1890, 


28.  October  1890, 


29.  October  1890, 


30.  October  1890, 


31.  October  1890, 


1.  Novbr.  1890, 


2.  Novbr.  1890, 


7 Uhr 
9 „ 


55 

55 

55 

55 

Uhr 

55 

55 


10 
1 
4 
7 
7 

10 
1 

4 „ 

7 „ 

7 Uhr 
9 

10 
1 
4 
7 
7 

10 
1 
4 
7 
7 

10 
1 „ 

4 „ 

7 „ 

7 Uhr 

10  „ 

1 „ 

4 „ 

7 „ 

7 Uhr 


55 

55 

55 

55 

55 

Uhr 


55 

Uhr 

55 


36,7 

Injection  von  0,1  ccin. 

37.5 

36.5  Tuberkelbacillen  wie  an  den  vorhergehenden 

36,7  Tagen. 

37.2 

36.4 

37.0  Tuberkelbcaillen  wie  an  den  vorhergehenden 

36.7  Tagen. 

36,9 

36.6 

36.3 

Injection  von  0,1  ccm. 

36.5 

37.1  Tuberkelbacillen  wie  an  den  vorhergehenden 

37.0  Tagen. 

37.7 

37.1 

37.1  Tuberkelbacillen  sehr  sparlich. 

37,0 

37,0 

37.2 

36.3 

36.8  Tuberkelbacillen  verschwunden. 

37,0  Menge  des  Auswurfs  in  24  Stunden  20  ccm. 

36.6 

36.9 

36.4 

36,6  Injection  von  0,1  ccm. 

36.8  Tuberkelbacillen  massig  reichlich  in  kasigen 


10 


' 55 

7 Uhr 
10  „ 

1 .. 


36.8 

36.9 
37,0 
37,0 
36,9 
37,0 
37,0 

36,5 

36,4 

36,9 

37,0 

36,7 


Klumpchen 


Tuberkelbacillen  wie  am  vorigen  Tage. 


3.  Novbr.  1890, 


26 


4. 

Novbr. 

1890, 

7 

Uhr 

36,4 

10 

95 

36,0 

Injection  von  0,1  ccra. 

1 

55 

36,5 

4 

n 

37,0 

7 

99 

37,0 

5. 

Novbr. 

1890, 

7 

Uhr  37,2 

10 

r> 

36,8 

Keine  Tuberkelbacillen. 

1 

r> 

37,1 

4 

37,2 

7 

r> 

37,2 

6. 

Novbr. 

1890, 

7 

Uhr 

36,6 

10 

36,5 

Tuberkel bacillen  sehr  selten,  sehr  zerfallen. 

1 

59 

36,9 

4 

5) 

36,8 

7 

55 

36,7 

7. 

Novbr. 

1890, 

7 

Uhr  36,5 

10 

59 

36,7 

Tuberkelbacillen  verschwunden. 

1 

59 

36,8 

Seit  24.  October  1890  Gewichtszunahme 

4 

55 

36,7 

D/4  Pfd. 

7 

59 

36,8 

8. 

Novbr. 

1890, 

7 

Uhr  36,7 

10 

55 

36,4 

Tuberkelbacillen  nicht  vorhanden.  Menge 

1 

55 

36,8 

des  Auswurfs  in  24  Stunden  10  ccm. 

4 

55 

37,1 

Bei  naherer  Verfolgung  der  Falle  stellt  es  sich  heraus,  dass  es 
sich  hier  um  ein  specifisch  wirkendes  Mittel  handelt.  Die  Erschei- 
n ungen,  die  wir  nach  Injectionen  dieses  Mittels  in  geringen  Dosen 
hervorrufen,  treten  nur  bei  Pkthisikern  an  den  Tag,  ferner  iibt  das 
Mittel  einen  Einfluss  auf  die  Menge  und  Qualitat  der  Bacillen  in 
friiher  nnbekannter  Weise  aus. 

Ueber  die  Reactionserscheinungen  ist  kurz  Folgendes  zu  sagen. 
Etwa  6 Stunden  nach  der  Einspritzung  tritt  bei  leichten  Dosen 
Frosteln,  bei  stark en  Dosen  starker  Schiittelfrost  auf.  Die  Ternpe- 
ratur  steigt  von  38 — 40°  C.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei 
gestort,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  ziehende  Schmerzen  in 
der  Brust,  die  sich  oft  far  den  Kranken  in  sehr  storender  Weise 
bemerkbar  machen,  stellen  sich  ein,  doch  gehen  diese  Erscheinungen 
nach  kurzer  Zeit  langsam  zuriick.  Wird  eine  gleiche  Menge  am 
nachsten  Tage  eingespritzt,  so  erfolgt  entweder  keine  Reaction  oder 
eine  solche  in  geringem  Grade.  Das  Frosteln  resp.  die  Schiittelfrdste, 
speciell  die  Temperatursteigerungen  wiederholen  sich  in  der  Regel 
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bei  jeder  ueueu,  starkeren  Injection,  bis  eudlich  die  Reaction  voll- 
stiindig  ausbleibt.  Wodurch  das  Fieber  bedingt  wird,  lasst  sich 
sicher  vorl&ufig  nicht  erklaren.  Doch  giebt  uns  die  Beobachtung 
von  Lupusfallen  und  von  tuberculQsen  Gelenkentziindungen,  die  mit 
dieseu  Iujectionen  beliandelt  werden,  eine  geniigende  Erklarung. 
Man  hat  die  Thatsache  festgestellt,  dass  bei  Lupus  etwa  4 — 8 Stuuden 
nach  der  Einspritzung  die  erkrankten  Stellen  sich  rothen,  au- 
schwellen,  und  dass  zu  gleicher  Zeit  Fieber  auftritt.  Ebenso  er- 
folgen  unter  Fiebererscheinungen  nach  Injection  des  Koch’schen 
Mittels  schmerzhafte  Anschwellungen  der  erkrankten  Gelenke. 

Analog  diesen  Vorgangen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  in 
den  Lungen  ebenfalls  um  eine  locale  Reaction,  und  als  wahrnehm- 
barer  Ausdruck  for  diese  ist  das  Fieber  zu  betrachten , das  jedes- 
mal  auftritt,  wenn  durch  eine  neue  Injection  eine  neue  locale  Reac- 
tion bewirkt  wird. 

Die  specifische  Wirkung  auf  die  Bacillen  aussert  sich  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen  hin. 

1.  Kirnmt  die  Anzahl  der  Bacillen  im  Verlaufe  der  Behandlung 
ab,  die  Bacillen  verschwinden  sogar  zeitweise  vollstandig,  wie  wir 
es  in  alien  unseren  leichten  Fallen  gesehen  haben, 

2.  Lassen  sich  an  den  Bacillen  mikroskopisch  deutlich  nach- 
weisbare  Veranderungen  erkennen,  die  man  an  Bacillen  von  Schwind- 
siichtigen,  denen  das  Koch’sche  Mittel  nicht  eingespritzt  ist,  nicht 
vorfindet. 

Im  grossen  und  ganzen  kann  man  vier  verschiedene  Formen 
der  Veranderungen  an  den  Bacillen  nach  Einwirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  unterscheiden,  die  naturlich  nebeneinander  vorkommen 
kbnnen  (cfr.  die  anliegende  lithographisclie  Tafel). 

1.  Die  meisten  Bacillen  sind  kleiner  (gewohnlich  um  die  Halfte) 
und  schmaler,  so  dass  sich  dieselben  oft  nur  als  feine  rothe  Striche 
abzeichnen. 

2.  Ein  Theil  der  Bacillen  zeigt  eine  leichte  Anschwelluug  an 
beiden  Enden  (Biscuitform). 

3.  Ein  Theil  der  Bacillen  ist  in  der  Mitte  durchgebrocheu. 

4.  Ein  Theil  der  Bacillen,  die  noch  verhaltnissmassig  lang  sind, 
besteht  nur  noch  aus  Brockeln,  die  perlschnurartig  (am  haufigsten 
zu  4 Brockeln)  angeordnet  sind.  Uebrigens  findet  man  diese  Art 
von  Bacillen  selten  und  auch  weniger  zahlreich  bei  Leuten,  die  sehr 
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lange  an  Phthisis  leiden  und  dabei  sich  gut  bei  Kriiften  halten,  auch 
ohne  dass  Einspritzungen  mit  dem  Koch’schen  Mittel  gemacht  sind. 

Mit  dem  in  jedem  einzelnen  Falle  sichtbaren  Verkiimmern  der 
Bacillen  geht  eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  selbstverstand- 
]ich  Hand  in  Hand.  Die  Verdichtungserscheinungen  in  den  Luugen 
werden  riickgangig,  und  das  Secret  der  Bronchien  vermindert  sich. 
Die  Bacillen,  welche  verkiimmert  sind,  werden  mit  dem  sie  um- 
gebendeu  Gewebe  nacb  aussen  abgestossen,  und  deswegen  sehen 
wir  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  von  wahren  Reinculturen 
der  Bacillen  in  den  Auswurf  gelangen,  wahrend  eine  ganze  Reihe 
anderer  Erscheinungen  des  tuberculosen  Processes  aufhort. 

Das  Fieber  schwindet,  die  Nachtschweisse  horen  auf,  der  Husten 
wird  auf  ein  Minimum  reducirt,  der  Appetit  wird  lebhaft,  die  Ge- 
wichtszunahme  des  Korpers  ist  eine  ganz  auffallend  giinstige. 

Wir  konnen  aber  nicht  annehmen,  dass  auf  einmal  alle  ver- 
kiimmerten  Bacillen  gleichzeitig  in  den  Auswurf  gelangen.  Die 
Hohlen  in  den  Lungen  werden  durch  das  Koch’sche  Mittel  theilweise 
unbeeintrachtigt  bleiben,  und  wenn  auch  die  kleinen  nach  mehr 
oder  weniger  griindlich  erfolgter  Beseitigung  der  Bacillen  leicht  ver- 
narben,  so  werden  doch  die  grossen  Hohlen  meist  bestehen  bleiben, 
sich  nicht  geniigend  reinigen  konnen  und  durch  ihre  reichliche 
Eitersecretion  und  den  Inhalt  an  verschiedenen  anderen  Mikro- 
orgauismen  den  Korper  des  Kranken  rasch  so  weit  erschopfen,  dass 
der  Tod  eintritt.  Deswegen  schien  es  von  vornherein  ausserst  unwahr- 
scheinlich,  dass  iu  Fallen,  wo  schon  grosse  Hohlenbildungen  in  den 
Lungen  statthatten,  und  der  Kranke  recht  erschopft  war,  das 
Koch’sche  Heilmittel  noch  grosse  Erfolge  erzielen  wiirde.  Die  Anweu- 
dung  des  Mittels  bei  derartigen  Kranken  hat  unsere  aprioristische 
Annahme  bisher  bestatigt. 

Weitere  Untersuchungen  werden  uns  dariiber  belehren,  wie 
weit  wir  bei  der  vorgeschrittenen  Lungentuberculose  noch  gewisse 
Erfolge  werden  erwarten  konnen. 

Aber  auch  bei  den  weit  weniger  vorgeschrittenen  Falleu  von 
Lungenschwiudsucht  sind  derartige  Falle  von  Heilung,  wie  wir  sie 
bei  dem  tuberculosen  Lupus  sehen,  meist  nicht  vorauszusehen.  Bei 
Lupus  sterben  die  infiltrirten  Stellen  einfach  ab  und  werden  aus- 
gestossen.  In  den  Lungen  sterben  die  tuberculosen  Gewebe  auch 
ab  und  werden  ausgestosseu , bleiben  aber  zunaclist  im  Luugen- 
gewebe,  in  der  Regel  eiugebettet  in  schmierige  kiisige  Massen,  wie 
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wir  sie  bei  der  letzten  Autopsie  gesehen  habeu,  liegen  und  warteu 
ab,  ob  sie  bei  Gelegeuheit  aus  den  Lungen  herausgelaugen.  Diese 
Expectoration  ist  oft  sehr  schwierig,  das  eiue  Mai  geliugt  sie  leiclit, 
und  werden  sehr  reicli liclie  Mengen  der  Bacillen  mit  dem  tubercu- 
lbsen  Gewebe  expectorirt,  das  andere  Mai  wird  durcb  die  eigenthiim- 
liche  Hbhlenbilduug  und  andere  Hemmnisse  in  den  Lungen  der  Aus- 
wurf  sehr  ersehwert,  und  bleibeu  die  abgestossenen  Massen,  die  ver- 
kiimmerte,  aber  lebensfahige  Bacillen  eutbalten,  in  den  Lungen 
liegen,  die  Bacillen  konnen  sicb,  sobald  die  Einwirkung  des  Koch- 
sehen  Mittels  aufhort,  von  neuem  zu  starkerer  Kraft  entwickeln 
und  den  Organismus  von  neuem  iuticiren.  So  selien  wir,  dass 
Menschen,  die  vorher  auf  das  Koch’sclie  Mittel  bei  Injectionen 
garnicbt  mehr  reagirt  haben,  auf  einmal  von  neuem  reagiren.  Dar- 
aus  muss  gefolgert  werden,  dass  sie  direkt  von  den  in  ihrem  Korper 
ruheuden  verkiimmerten,  nicht  expectorirten  Massen  von  neuem  in- 
ficirt  sind.  Immerbin  ist  daraus  der  Schluss  zu  zieben,  dass  man 
solche  Tuberculose  zunachst  einer  langeren  Cur  unterziehen  und 
dann  in  spateren  Zeiten  immer  wieder  von  neuem  in  bestimmten 
grosseren  Intervallen  durcb  Injectionen  priifen  muss,  ob  sie  gegeu 
das  Koch’scbe  Specificum  immun  geblieben  sind. 

In  Bezug  auf  diese  Frage  bleibt  bei  der  verhaltnissmassig  kurzen 
Dauer  der  Yersuche,  die  so  erfreuliche  Resultate  und  keine  nennens- 
werthen,  auf  das  Mittel  zuriickzufiibrenden  ernsteren  Complicationen 
ergeben  habeu,  der  Zukunft  nocb  viel  vorbebalten.  Wer  aber  von 
der  Jetztzeit  an  bis  zur  fernsteu  Zukunft  bin  zu  diesen  Fragen  das 
Wort  ergreifen  wird,  dessen  erstes  Wort  wird  stets  ein  Dank  sein 
fur  Robert  Koch. 


BericM  liber  die  ersten  nach  der  Methode 
des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Koch  behandelten 
Falle  von  chirurgischer  Tuberculose. 

You 

Dr.  William  Levy, 

Chirurgen  beim  Gewerks-Krankenverein  zu  Berlin. 


Herr  Geh.  Rath  Koch  hat  mir  die  Erlaubniss  ertheilt,  fiber  die- 
ienigen  chirurgischen  Falle  von  Tuberculose  zu  berichten,  bei 
denen  zuerst  seiue  ueue  Methode  in  An  wen  dung  kam.  Ffir  diese 
so  ehrenvolle  Auszeichnung  gestatte  ich  mir,  zunachst  auch  an  dieser 
Stelle  Herrn  Geh.  Rath  Koch  meinen  verbindlichsten  Dank  ab- 
zustatten. 

Yon  den  seit  dem  22.  September  dieses  Jahres  mit  dem  Mittel 
des  Herrn  Geh.  Rath  Koch  in  meiner  Privatklinik  behandelten 
Patienten,  welche  das  Krankheitsbild  der  Tuberculose  iu  moglichster 
Manuichfaltigkeit  und  Abstufung  darboten,  ffihre  ich  hier  in  erster 
Linie  die  Krankheitsgeschichten  der  an  Lupus  der  aussereu  Haut 
leidenden  an.  Denn  bei  keiner  anderen  Form  der  Tuberculose 
offenbart  sich  die  Einwirkuug  des  Mittels  auf  das  erkrankte  Gewebe 
in  so  fiberzeugender,  so  sinnfalliger  Weise,  wie  gerade  bei  dieser 
Form  der  Hauttuberculose.  Schon  der  erste  derartige  nach  der 
neuen  Methode  behandelte  Patient  reagirte  mit  einer  solcheu  Prompt- 
heit,  dass  Herr  Geh.  Rath  Koch  unter  diesem  Eiudrucke  sich  dahin 
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ausserte,  nunmehr  uuterlage  es  fur  ihn  keiuem  Zweifel  mehr,  ein 
Mittel  zu  besitzen,  das  in  mfichtiger  Weise  auf  dieTuberculose  einwirke. 

Diese  erste  Kraukheitsl)eobaclituug  hat  also  fur  die  Geschichte 
der  Tuberculose  eine  hervorrageude  BedeutuDg,  uud  es  mag  des- 
halb  hier  eiu  etwas  eingeheuderer  Bericht  derselben  (Fall  I)  folgeu. 

Fall  I.  Anna  T.,  23  Jabre  alt,  litt  seit  ihrera  vierzehnten  Jahre  an 
Knochenabscessen.  Nach  einera  dieser  Abscesse  am  Oberarme  blieb  lange 
eine  Fistel  bestehen,  von  deren  Randern  aus  sich  der  Lupus  entwickelte 
uud  im  Laufe  von  drei  Jahren  uber  den  ganzen  linken  Arm,  uber  Vorder-  und 
Uinterseite  des  Halses  und  den  grossten  Theil  beider  Wangen  ausbreitete. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  der  linke  Arm  in  der  Ellenbogengegend 
stark  geschwollen.  Unverandert  war  die  Haut  nur  in  der  Ellenbogenbeuge : 
sonst  zeigte  sie  an  alien  friiher  erkrankten  Stellen  die  cbarakteristischen 
Narben,  deren  serpiginose  Riinder  von  einem  schmalen  rothbraunen  Saume 
begrenzt  waren.  In  diesem  Saume  erkannte  man  bei  genauerem  Zusehen 
deutlich  die  rothbraunen  Knotchen,  zura  Theil  mit  abschilferndem  Epithel 
bedeckt.  Auf  dem  linken  Vorderarm  und  der  linken  Hand,  besonders  auf 
ihrer  Streckseite,  ebenso  auf  der  rechten  Wange  zehnpfennigstuck-  bis  zwei- 
markstuckgrosse  Beulen,  mit  dicken  Borken  bedeckt.  Fieber  war  nicht  vor- 
handen.  Am  8.  October  Vormittags  10  Uhr  wurde  von  dem  Mittel  0,1  in 
die  Ruckenhaut  injicirt.  Nach  wenigen  Stunden  stieg  unter  Schiittelfrost 
die  Temperatur  schnell  an,  sie  betrug  Nachmittag  3:40,6.  Abends  war 
Patientin  bewusstlos  und  delirirte.  Die  Bewusstlosigkeit  und  die  Hoke  des 
Fiebers  liessen  erst  am  Mittag  des  10.  October  nach. 

Gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Fiebers  rotheten  sich  die  erkrankten 
Hautpartieen  und  schwollen  sehr  bedeutend  an.  Am  9.  October  Vormittags 
war  das  Krankheitsbild  am  ausgepriigtesten.  Die  Schwellung  des  linken 
Arms  hatte  einen  betrachtlichen  Umfang  erreicht;  der  linke  Handriicken  wTar 
stark  odematos.  Die  Narbe  hatte  sich  an  den  Stellen,  wTo  keine  Lupusknot- 
chen  zu  erkennen  waren,  wenig  verandert.  Aber  liberal],  wo  auch  nur 
kleinsle  Lupusbndtchen  sichbar  waren,  iiberragten  diese  stark  das  Niveau  der 
Haut  und  waren  von  einer  dunkelrotben,  zwei  Quertinger  breiten  Zone  urn- 
geben.  Durch  diesen  dunkelrothen  Hof  konute  man  schon  von  weitem  er- 
kennen, an  welchen  Stellen  noch  tuberculoses  Gewebe  erhalten  war.  Noch 
starker  verandert  hatten  sich  die  Beulen  auf  dem  Vorderarm  und  dem  Hand- 
riicken.  Sie  waren  stark  geschwollen  und  von  dunkelblauer  Farbe.  Ein 
Einschnitt  in  einen  dieser  Knoten  auf  dem  linken  Handriicken  zeigte,  dass 
die  lupdse  Neubildung  durch  die  ganze  Dicko  der  Haut  reichte  und  das 
Aussehen  wie  trocknes  Blutgerinnsel  angenommen  hatte. 

Der  Arm  wurde  nun  in  Vollunann’scher  Schiene  suspendirt.  Die 
rothen  Hofe  um  die  erkrankten  Stellen,  die  Schwellung  des  Arms  liessen 
nunmehr  bald  nach.  Die  serpigindsen  Riinder  erschienen  wie  eingetroeknet ; 
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zum  Tlieil  lagen  sie  sehr  deutlich  unter  dem  Niveau  der  sie  umgebenden 
Haut.  Spater  bedeckten  sie  sich  starker  mit  Epithelschuppen. 

Die  Beulen  an  Arm,  Hand  und  Gesicht  vertrockneten  schnell;  bald 
glichen  sie  Brandschorfen,  wie  sie  durch  Gliiheisen  erzeugt  werden.  Als 
diese  Schorfe  sich  nach  ca.  acht  Tagen  abstiessen,  war  unter  einigen  von 
ihnen  die  Haut  bereits  test  vernarbt;  unter  anderen  hingegen  fanden  sich 
gut  granulirende  Stellen,  die  gleichfalls  schnell  in  narbiges  Gewebe  sich  um- 
wandelten.  Patientin  blieb  von  nun  an  fieberfrei. 

Wir  hofften,  dass  durch  die  eine  Injection  die  Heilung  im  wesentlichen 
erzielt  sei,  indessen  gestaltete  sich  die  Sachlage  etwas  anders.  Am  27.  Oc- 
tober Yormittag  10  Uhr  wurde  wiederum  0,1  g unter  die  Ruckenhaut  ein- 
gespritzt. 

Die  Erscheinungen  waren  zwar  nicbt  so  heftig,  wie  nach  der  ersten 
Injection,  aber  doch  schwer  genug. 

Wieder  stieg  die  Temperatur  unter  Schiittelfrosten  in  wenigen  Stunden 
fiber  40°;  wieder  wurde  die  Kranke  benommen.  Alles  Lupusgewebe  schwoll 
von  neuem  an  und  umgab  sich  mit  einem  rothen  Hofe.  Auch  die  Narben 
an  den  Stellen,  wo  alles  Kranke  nekrotisch  ge worden  zu  sein  schien, 
schwollen  wieder  an  und  rotheten  sich.  Nur  trat  diesmal  keine  Nekrose 
ein;  die  Epithelabschuppung  hingegen  nahm  betrachtlich  zu,  als  die  ent- 
ziindliche  Reaction  nachliess. 

Am  5.  und  6.  October  wurde  wieder  je  0,1  injicirt.  Das  erstere  Mai 
stieg  die  Temperatur  bis  zum  Nachmittag  auf  41  und  hielt  sich  ziemlich 
auf  gleicher  Stufe  noch  am  nachsten  Tage.  Das  letzte  Mai  stieg  sie  auf 
40,5.  Aber  die  Schwellung  war  schon  geringer;  Bewusstlosigkeit  trat  nicht 
mehr  ein. 

Die  Injectionen  sollen  jetzt  in  kurzen  Intervallen,  etwa  an  jedem  zwei- 
ten  Tage  fortgesetzt  werden. 

Sobald  Patientin  auf  0,1  nicht  mehr  stark  reagirt,  wird  um  0,1  ge- 
stiegen,  bis  1,0  erreicht  ist.  In  dem  Augenblick,  wo  ich  diese  Zeilen  nieder- 
schreibe,  bietet  die  Kranke  ungefahr  dasselbe  Bild,  wie  kurz  vor  der  zweiten 
Injection. 

Fall  II.  Frl.  K.,  34  Jahre  alt.  Seit  18  Jahren  Lupus  der  linken 
Oberextremitat  und  der  Schulter.  Diese  Korpertheile  sind  besetzt  von  zahl- 
reichen  Gruppen  von  Knotchen;  uber  den  Kopfchen  der  Metacarpalknochen 
auf  dem  Handrficken  zehnpfennigstfickgrosse  Beulen  mit  Borken  bedeckt. 

Am  15.  October  Injection  von  0,1  in  den  Rficken.  Schuttelfrost,  An- 
steigen  der  Temperatur.  Abends  10  Uhr:  40,1.  Rothung  und  Schwellung 
der  Knotchen  und  ihrer  Umgebung:  Sensorium  frei.  Scharlachahnliches 
Exanthem  am  ganzen  Rumpf.  Ulceroser  Zerfall  des  Zahnfleisches  an  den 
unteren  Schneidezahnen.  Urin  eiweissfrei.  Am  nachsten  Tage  fieberfrei, 
doch  sehr  matt. 
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Zweite  Injection  am  1.  November:  0,05,  hochste  Temperatur  40,4.  Drill e 
Injection  am  8.  November:  0,1,  hochste  Temperatur  39,7. 

Bei  den  beiden  letzten  Injectionen  ortliche  Reaction  noch  deutlich,  aber 
geringer.  Allgemeine  Tendenz  zur  Narbenbildung,  besonders  deutlich  am 
Handrucken. 

Fall  III.  Frl.  D.,  61  Jahre  alt.  Seit  acht  Jahren  Lupus  der  Nase  und 
beider  Wangen;  Zerstorung  beider  Nasenflugel.  Gruppen  von  flachen  Kndt- 
chen  an  den  erkrankten  Stellen.  Fieberfrei. 

1.  Injection  0,1  am  25.  October  in  den  Riicken.  Schwellung  und 
Rothung  der  erkrankten  Hautstellen.  Temperatursteigerung  bis  39,5.  All- 
gemeinbefinden  nicht  verandert. 

2.  Injection  0,1  am  27.  October,  Temperatur  bis  39,5. 
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Die  ortjiche  Reaction  wurde  trotz  Steigerung  der  Dosen  allmalig  ge- 
ringer  und  war  nach  der  letzten  Injection  kaum  noch  vorhanden.  An  ein- 
zelnen  Stellen  sitzen  noch  trockene  Borken,  die  sich  zu  losen  beginnen; 
an  anderen  sieht  man  zwar  noch  hirsekorn-  bis  linsengrosse  braunrothe 
Stellen,  aber  diese  sind  deutlich  eingesunken  und  mit  trockener  Epidermis 
bedeckt. 

Dieser  Fall  ist  von  meinen  Lupusfiillen  der  am  weitesten  in  der  Hei- 
lung  fortgeschriltene. 

Noch  ffige  ich  hinzu,  class  Herr  Geheimrath  Koch  die  Injections- 
tage  und  die  angewendeten  Dosen  bei  jeder  dieser  Kranken  selbst 
bestiramte. 

Es  war  verlockeud,  im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  aus- 
ffihrliche  Mittheilungen  fiber  die  Tuberculose  der  Drfisen,  der 
Knochen,  der  Gelenke,  des  Urogenitalsystems,  vielleicht  aucli  fiber 
die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  schon  jetzt,  anzuffigen.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  nicht  nur  leichte,  sondern  aucli  schwere  Erkrankungeu 
zu  beobachten,  so  schwere,  dass  man  frfiher  an  eine  erfolgreiche 
Behandlung  nicht  denken  konnte.  Selbst  bei  manchem  dieser  ver- 
zweifelten  Fiille  traten  fiberraschende  Veranderungen  ein. 

Aber  ich  rnochte  vorliiufig  nur  bemerken,  dass  ich  iu  alien 
Fallen  die  charakteristischen  Veranderungen  eintreten  salt,  wo  uoch 
tuberculose  Herde  vorhanden  waren,  auf  welche  die  Circulation 
einwirkte. 
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Immer  stieg  die  Temperatur  in  geradezu  typischer  Weise  scbnell 
an,  oft  unter  Schiittelfrosten ; sie  erreichte  ihr  Maximum  bis  40° 
und  dariiber  am  Abend  desjenigen  Tages,  an  welchem  morgens  die 
Injection  gemacbt  war,  und  sank  am  nachsten  Morgen  bis  zur  Norm, 
oder  wurde  selbst  subnormal,  hielt  sicli  aber  in  einzelnen  Fallen 
aucli  am  Tage  nach  der  Injection  nocli  auf  gleicher  Hohe. 

Die  tuberculos  erkrankten  Gebilde  wurden  schmerzliaft  und 
schwollen  an,  meist  sclion  6—8  Stunden  nach  der  Injection.  Bei 
tuberculosen  Gelenken  wurde  gewohnlicb  starkerer  Erguss  in  die 
Kapsel  beobacbtet. 

Es  ist  wichtig,  auf  die  functionellen  Storuugen  binzuweisen, 
welcbe  diese  Reaction  bisweilen  bervorrufen  kann. 

Bei  einem  Kranken  mit  Tuberculose  der  Blase  war  vormittags 
10  Ubr  die  subcutane  Injection  gemacbt  worden.  Im  Laufe  des 
Nachmittags  entwickelte  sich  sckmerzhafter  Harndrang.  Nachts 
trat  mebrstiindige  Harnverhaltung  ein.  Am  Morgen  waren  alle  diese 
Erscheinungen  gescbwunden. 

Dass  bei  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes  durch  die  Entwicke- 
lung  der  Schwellung  Atbemnotb  berbeigefiihrt  werden  kann,  muss 
man  im  Auge  behalten,  obwokl  icb  in  dem  einen  Falle  meiner 
Beobacbtung  keine  Atbemnotb  eintreten  sab. 

Nacb  zwei  Tagen  waren  Scbmerzbaftigkeit  und  Scbwellung 
gewobnlicb  verscbwunden;  mebrere  bebaupteten,  dass  sie  ihre 
kranken  Gelenke  nacb  der  Einspritzung  besser  gebraucben  konnten, 
wie  vorher. 

Einige  Patienteu  sind  nun  sclion  fast  zwei  Monate  in  Bekand- 
lung;  zwei  Kinder  mit  Tuberculose  des  Kniegelenks  und  ein  40jak- 
riger  Mann  mit  Tuberculose  des  linken  Handgelenks  sind  aus  der 
Bebandlung  als  gebeilt  entlassen,  da  sie  aucli  nacb  Injection  gros- 
serer  Dosen  nicbt  mebr  mit  Fieber  und  Scbmerz  der  erkrankten 
Gelenke  reagirten.  Auch  ein  3jahriger  Knabe,  bei  welchem  eine 
Fistel  auf  einen  tuberculosen  Herd  eines  Metatarsalknocbens  fiilirte, 
scbeint  gebeilt  zu  sein.  Anfangs  scbwoll  nacb  jeder  Injection  unter 
hohem  Fieber  die  Umgebung  der  Fistel  stark  an;  jetzt  zeigt  er 
aucb  auf  hohe  Dosen  weder  ortliche  nocb  allgemeine  Reaction. 

Icb  verzicbte  darauf,  scbon  jetzt  iiber  alle  meine  Erfabruugen 
eingebend  zu  bericbten.  Nur  die  langere  Beobacbtung  vieler  For- 
scher  an  einem  mdglichst  umfangreichen  Material  bat  Werth  uud 
kann  uns  lehren,  wie  wir  im  einzelnen  Falle  zu  haudelu  baben. 
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Aber  die  Geschichte  des  Lupus  lelirt  vor  der  Haud  schon  ge- 
nug;  sie  zeigt,  iu  welclier  Weise  der  Chirurg  jetzt  die  Heilung  der 
Tuberculose  zu  erstreben  bat. 

Schou  unsere  Diagnose  hat  ungeheuer  au  Sicherheit  gewouueu. 
Dass  man  in  vielen  Fallen  freilich  aucli  ohne  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  aus  der  klinisclien  Beobachtung  alleiu  die  Dia- 
gnose auf  Tuberculose  siclier  stelleu  kann,  ist  ja  selbstverstandlich. 
Aber  iu  alien  denjenigen  Fallen,  wo  man  schwankt,  wird  docli  die 
in  tv pischer  Weis e nach  der  Injection  auftretende  und 
sich  zuruckbildend e Anscli wellung  und  S climerzhaftig- 
keit  der  erkrankten  Tlieile  einen  siclieren  Fingerzeig  geben, 
selbst  wenu  man  auf  die  fieberliafte  Reaction  keinen  Wertk  legt. 
Deun  diese  letztere  kann  bei  der  Deutuug  des  localen  Befundes 
tauschen;  sie  kann  ja  aucli  durch  Tuberculose  der  Lungen  oder 
anderer  innerer  Organe  hervorgerufen  sein. 

Und  nun  gar  unsere  jetzige  chirurgische  Therapie!  Der 
Chirurg  hatte  freilich  der  Tuberculose  gegeniiber  immer  noch 
eine  giinstigere  Stellung,  wie  die  inneren  Kliniker.  Aber,  fra- 
gen  wir  uns  ehrlich,  was  haben  wir  trotz  der  glanzenden  Ent- 
wicklung  unserer  Technik  bisher  erreicht?  Wir  machten  unsere 
Schnitte  so  ausgedehut,  dass  wir  alles  tuberculose  Gewebe  iiber- 
sehen  und  sicher  aus  dem  Bereic.h  der  Wuude  entfernen  konnten. 
Wir  hatten  iiber  unsere  Erfolge  an  der  Operationsstelle  meist  nicht 
zu  klagen.  Ich  sage  meist,  denn  die  Geschichte  der  Kuiegelenk- 
resectionen  bei  jungen  Kindern  lehrt,  dass  auch  liier  mancher  Fehl- 
griff  gemacht  wurde.  Aber  wir  heilteu  doch  nur  solche  Kranke, 
bei  denen  die  tuberculosen  Herde  iu  geringer  Anzahl  vorlianden 
und  unserem  Messer  zugauglich  waren. 

In  alien  anderen  Fallen  konnten  wir  nur  daran  denken,  durch 
Ausschaltung  vou  Herden,  welche  durch  Fieber,  Eiterung  u.  s.  w. 
den  Orgauismus  schwachten,  das  Leben  zu  verlangern. 

Durch  die  Einfiihrung  der  Jodoforminjection  scheinen  sich  uusere 
Resultate  bei  der  ortlichen  Behandlung  zwar  gebessert  zu  haben, 
aber  unser  Stand puukt  iinderte  sich  nicht.  Wir  konnten  auch  mit 
dieser  Methode  nur  auf  solche  Herde  einwirkeu,  die  wir  mit  unsereu 
Instrumenten  erreichten;  gegen  die  tuberculose  Infection  als  solche 
blieben  wir  machtlos. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Geh.  Rath  Koch  wird 
unsere  Aufgabe  eine  vollig  andere. 
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Wir  werden  ja  ebenso  wie  friiher  schmerzliafte  Glieder  irarao- 
bilisiren,  Wunden  verbinden  miissen  etc.;  aber  zunachst  miissen 
wir  jeden  operativen  Eingriff  moglichst  einschr&nken. 
Unsere  erstePflichtist.es,  bei  dera  Kranken  die  tubercu- 
lose  Infection  zu  heilen.  Hoffen  wir,  dass  es  uns  auch  beiin 
Menschen  gelingt,  durch  diese  Bebandlnng  zugleicli  Iramunitat  gegen 
den  Tuberkelbacillus  zu  erreichen. 

Wahrend  dieser  Behandlung  babe  ich  die  erkrankten  Glieder 
gebrauchen  und  massiren  lassen.  Denn  es  hat  ja  keine  Bedenken 
mehr,  wenn  durch  solche  Behandlung  die  Bacillen  aus  schou  ab- 
gekapselten  Herden  wieder  in  die  Blutbahn  gebracht  werden,  weil 
wir  sie  dort  am  leichtesten  bekampfen  konnten,  wo  sie  der  Circula- 
tion am  zuganglichsteu  sind. 

1st  die  Infectiou  geheilt,  dann  wird  uns  noch  oft  die  zweite 
Aufgabe  bleiben,  die  Storuugen  zu  beseitigen,  welche  nach  Ablauf 
des  tuberculosen  Processes  zuriickbleiben.  Bald  wird  es  sich  urn 
den  Ersatz  verloren  gegangener  Theile,  bald  urn  die  Beseitiguug 
storender  Narben,  um  die  Entfernung  von  Sequestern  handeln.  Und 
alle  diese  Eingriffe,  geriug  und  weit  weniger  verletzend  wie  diejeni- 
gen,  die  friiher  erforderlich  wareu  — ich  deute  nur  an,  dass  wir 
z.  B.  der  grossen,  oft  recht  verletzenden  Schnitte  zur  EroflFnung 
manclier  Gelenke  fast  ganz  werden  entbehren  konnen  — werden  wir 
nunmehr  mit  grosster  Sicherheit  ausfiihreu,  da  wir  einen  Gesuuden 
operiren.  Und  auch  mit  grosserer  Freudigkeit!  Deuu  wir  haben 
jetzt  die  Aussicht,  durch  unsere  Behandlung  das  zu  erreichen,  was 
uns  ganz  befriedigt  — die  vollstandige  Genesung  uuserer  Kranken: 


Aus  der  Abtheilung  fiir  ausserlich  Kranke  im  Konig- 
lichen  Charitekrankenhanse  in  Berlin. 


Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn 
Geheimrath  Koch  gegen  Tuberculose 
empfohlenen  Mittel. 

Vou 

Oberstabsarzt  Dr.  R.  Kohler  und  Stabsarzt  Dr.  Westplial. 


Seit  dem  11.  October  dieses  Jabres  sind  auf  der  Nebenabthei- 
lung  der  Bardelebeirschen  Klinik  an  folgendeu  Fallen  mit  dem 
von  Geheimrath  Koch  gegen  Tuberculose  empfohlenen  Mittel  Ver- 
suche  angestellt  und  bis  jetzt  fortgesetzt  worden.  Die  Yersuche 
hatten  12  Kranke  der  Abtheilung  zum  Gegenstand  und  zwar: 

1.  Den  28jahrigen  Theiss  (Lupus  des  Gesichts). 

2.  Die  20jahrige  Thou  (Lupus  des  Gesichts). 

3.  Die  20jahrige  Borgwardt  (rheumatische  Fussgeleuksent- 
z undung,  tuberculose  Narbe  am  Hals). 

4.  Die  21jahrige  Gutsclimidt  (tuberculose  Narben  am  Hals). 

5.  Die  18jahrige  Spichalski  (tuberculose  Fussgeleukseut- 
zundung). 

6.  Diel8jahrigeF riedrich (tuberculoseKniegelenkseutziiudung). 

7.  Die  20jahrige  Kulzer  (Spina  ventosa  des  liuken  Mittel- 
fingers). 

8.  Den  lljiihrigen  Kramer  (Narben  und  Fisteln  am  Ober- 
schenkel). 

9.  Den  48jahrigen  lteek  (Narben  am  Knie  nacli  Resection 
desselben). 
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10.  Den  39jahrigen  Wangenheira  (Brandnarbe  des  rechten 
Armes). 

11.  Den  21jahrigeu  Rasckig  (Untersclienkelgeschwiir). 

12.  Den  19jahrigen  Fuss  (Schnittwunde). 

In  den  meisten  Fallen  wurde  eine  l%ige  Verdiinnung  des 
Koch’sclien  Mittels  mit  destillirtem  Wasser,  in  einigen  wenigen 
eine  solclie  mit  0,5%iger  Carbollosung  angewandt.  Dieses  Mittel 
stellt  in  der  angegebenen  Verdiinnung  eine  wassrige,  hellgelbe, 
geruclilose,  bezw.  scbwacb  nach  Carbolsaure  riechende  Fliissigkeit 
dar,  welche  mittels  der  Koch’scben  Spritze  subcutan  in  den 
Riicken,  bei  Erkrankungen  der  Gelenke,  sowie  bei  den  nicht 
tuberculosen  Narben  und  ’W unden  aber  auch  in  deren  nachster 
Umgebung  injicirt  wurde.  Die  wassrige  Losung  des  Mittels  wurde 
behufs  Verhiitung  einer  Triibung  taglich  nacli  den  Injectionen  ein- 
mal  erkitzt,  und  die  Koch’sche  Spritze  vor  und  nach  jedesmaligem 
Gebrauch  mittels  absoluten  Alkoliols  desinficirt.  Die  Tecknik  der 
Einspritzung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  gewdhnlichen 
subcutanen  Injection.  Die  Injectionen  wurden  im  October  von 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl,  im  November  von  uns  ausgefiihrt. 

In  vier  Fallen  wurde  mit  der  Injection  von  0,1  ccm  des  l%igen 
Mittels  begonnen,  und  die  Menge  successive  bis  1 ccm  gesteigert, 
viermal  wurde  beim  ersten  Mai  1,0  ccm,  einmal  0,2,  zweimal  0,3 
und  einmal  0,5  ccm  eingespritzt.  Ueber  die  Dosis  von  1,0  wurde 
nicht  hinausgegangen.  Die  bei  den  einzelnen  Kranken  im  ganzen 
verbrauchten  Quantitaten  vertlieileu  sich  folgendermaassen : 
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Nadelstiches, 

mit  Ausnahme  eines  Falles  (Friedrich),  in  welchem  das  Eindriugen 
der  Fliissigkeit  in’s  subcutane  Gewebe  lebhafte  Schmerzen  hervor- 
rief,  welche  jedoch  nach  wenigen  Minuten  wieder  verschwunden 
waren.  Dagegen  wird  von  den  Patienten  ubereiustimmend  angegeben, 
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(lass  eiuige  Zeit,  etwa  eine  halbe  Stunde  nacli  der  Injection,  ein  in 
geringem  Grade  schmerzhaftes  Geftthl  an  der  Injectionsstelle  sich 
bemerkbar  mache,  und  dass  letztere  w&hrend  der  nachsten  24  Stunden 
gegen  Druck  empfindlicb  sei.  W&hrend  nacli  den  Injectionen  am 
Riickeu,  selbst  bei  den  grossten  Dosen,  abgeselien  von  der  erwahnten 
Empfindlichkeit,  keine  Veranderungen  der  Haut  zur  Beobachtung 
kamen.  wurde  zuweilen  in  der  Gegend  dicht  unterhaib  der  Knie- 
scheibe  die  Injectionsstelle  und  deren  Umgebung  roth,  schmerzhaft 
und  schwoll  in  miissigem  Grade  an,  ebeuso  wie  bei  den  Ein- 
spritzungen  auf  dem  Fussriicken,  in  welcliem  Falle  zweimal  die 
Rothung  und  Schwellung  von  der  Injectionsstelle  aus  sich  sogar 
fiber  den  ganzeu  Fussriicken  verbreitete.  Diese  Erscheinungen, 
welche  nach  Einspritzungen  an  der  oberen  Extremitat  (am  Finger) 
nicht  zur  Beobachtung  kamen,  waren  jedoch  nach  24  Stunden  fast 
ganzlich  wieder  verschwunden.  In  keinera  Falle  traten  an  der 
Injectionsstelle  uuangenehme  Folgen,  wie  Abscessbildung  oder  Nekrose 
ein.  Augenscheinlich  hatte  die  Menge  der  injicirten  Flfissigkeit  auf 
diese Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  Injection  an  der  betreffenden 
Stelle  keinen  Einfluss,  die  erwahnten  Veranderungen  der  Haut  am 
Kniegelenk  und  am  Fuss  traten,  jedoch  nicht  constant,  nach  Ein- 
spritzung  von  1,0  bezw.  0,6  und  0,3  ccm  ein. 

Die  Injection  ist  daher  fast  schmerzlos  und  nur  von 
einer  geringen  localen  Reaction  begleitet. 

An  4 Kranken,  bei  welchen  Tuberculose  mit  Siclierheit  aus- 
geschlossen  werden  konnte,  wurden  Versuche  angestellt,  um  fiber 
eine  etwa  sich  zeigende  Ein  wirkung  des  Mittels  auf  Wunden, 
Geschwfire  und  Narben,  welche  zur  Tuberculose  in  keiner 
Beziehung  standen,  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Diese  Versuche  fielen 
negativ  aus.  Am  25.  October  wurden  bei  zwei  jungen  Mannern,  von 
denen  der  eine  ein  Unterschenkelgeschwfir,  der  andere  eine  in  der 
Vernarbung  begriffene  Schnittwunde  an  der  Hand  hatte,  1,0  ccm  der 
wiissrigen  Losung  in  den  Rficken  injicirt,  und  am  12.  November 
erhielt  ein  Mann  mit  einer  fast  den  ganzen  Arm  eiunehraenden 
Verbrennungsnarbe,  in  deren  Mitte  sich  eine  gut  granulirende  Wunde 
von  11  cm  Lange  und  6 cm  Breite  befand,  0,3  ccm  der  mit  0,5%iger 
Carbolsaure  verdiinnten  Losung  in  den  Rficken,  und  ein  vierter 
Mann  mit  zwei  unterhaib  der  rechten  Kniescheibengegend  liegendeu, 
bogenformigen,  die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  verbindenden 
Narben  von  16  cm  Lange  und  0,5  cm  Breite,  welche  von  emer 
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Resection  des  Kniegelenks  iin  December  1888  kerriihrten  (Reek), 
0,3  com  derselben  Flussigkeit  dicht  unterhalb  der  Narbe  eingespritzt. 

Bei  diesen  Leuten  stellten  sich  an  demselben  Abend  Einge- 
nommensein  des  Kopfes  und  Kopfschmerzen  ein,  welche  die  Nacht 
liindurck  bis  zum  niicksten  Morgen  anhielten.  Bei  dem  Manne  mit 
der  grosseu  Verbrennungsnarbe  kam  an  dem  Tage  der  Injection  urn 

8 Ukr  Abends  ein  Frostaufall  zur  Beobaclitung,  nacli  welchem  die 
Temperatur  bis  38,6  stieg.  Nackdem  Patient  sehr  unruhig  ge- 
schlafen  liatte,  betrug  am  nackstfolgenden  Tage  die  Temperatur  um 
7 Ukr  38,3,  Abends  38,5,  und  war  am  nackstfolgenden  Morgen 
normal.  Daneben  bestanden  wakrend  der  Fieberzeit  ziemlich  starke 
Kopfsckmerzen,  Gliedersclmierzen  und  Appetitlosigkeit. 

Audi  bei  dem  Fall  Reek  trat  nack  vorkerigem  Woklbefinden 
am  12.  November,  dem  Tage  der  Injection,  eine  etwas  erkokte 
Temperatur  und  Nackts  Frosteln  und  Kopfsckmerz  auf.  Am  14. 
betrug  jedocli  die  Morgentemperatur  wieder  36,7,  wakrend  bei  niclit 
belegter  Zunge  die  Appetitlosigkeit  fortbestand.  An  der  Injections- 
stelle  fand  sick  eine  rotke,  infiltrirte  Stelle,  welcke  im  Laufe  des 
Tages  versckwand.  Eine  Veranderung  der  Narben  und  Wun- 
den  bezw.  deren  Umgebnng  wurde  uickt  beobacktet.  Auck 
bei  dem  mit  Lupus  bekafteten  Tkeiss  trat  bei  eiuer  von  einem 
Untersckenkelgesckwur  kerriikrenden  Narbe  keine  Veranderung  auf. 
Das  Mittel  kann  daker  auck  bei  niclit  Tuberculosen  all- 
gemeine  Symptome  kervorrufen,  verlialt  sick  aber  gegen 
W linden  und  Narben  nickt  tuberculosen  Ursprungs  ganz 
indifferent.  In  differential-diagnostiscker  Beziekung  ist 
dieser  Umstand  von  grosser  Wicktigkeit1),  denn  die  locale 
Wirluing  bleibt  bei  ckirurgiscker  Tuberculose  niemals  aus. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  mit  tuberculosen  Affectiouen 
behafteten  Patienten,  bei  welckeu  die  Injection  meistens  zwiscken 

9 und  10  Ukr  Morgens  und  nur  zuweilen  zwiscken  4 und  5 Ukr 
Nackmittags  gemaclit  wurde.  Bei  Allen  trat  einige  Zeit  nach  der 
Einspritzuag  Fieber  auf;  nur  einige  Male  blieb,  worauf  wir  spater 
zuriickkommen  werden,  dasselbe  nack  der  Injection  aus. 

x)  Pie  Krankengeschichten  der  erwaknten  \ier  nickt  tu  erculdsen 
Kranken  sind,  weil  fiir  unseren  Zweck  belanglos,  nickt  weiter  in  extenso 
mitgetheilt,  aus  demselben  Grunde  sind  diese  Kranken  bei  der  oben  statt- 
gefundenen  Berecknung  der  verabreickten  Dosen  des  Mittels  nickt  beruck- 
sicktigt. 


41 


Iii  den  meisten  Fallen  wurde  das  Fieber  durcli  einen  Frost 
eingeleitet.  welcher  gewShnlich  Naclimittags  gegen  4 Uhr,  also  etwa 
6 Stuudeu  uacli  der  Einspritzung  sicb  einstellte.  Bei  deni  mit 
Lupus  behafteten  Tlieiss,  welcbem  jedes  Mai  1,0  ccm  injicirt  wurde, 
begaun  derselbe  scbou  nacli  3 — 4 Stuudeu.  Dieser  Frostanfall 
bestaud  bald  in  eiuem  wirklicben  Schiittelfrost,  bald  nur  iu  einern 
Frostelu,  dauerte  bei  deu  verschiedenen  Kranken  V2  bis  1 Stunde 
und  war  von  Hitzegefiihl  gefolgt.  Der  Frostanfall,  welcher  die 
Kriifte  der  Kranken  auffallend  wenig  absorbirte,  zeigte  sicb  bei 
einigen  Patienten,  z.  B.  Gutschmidt,  Friedrich,  Theiss,  regel- 
miissig  nacli  jeder  Einspritzung,  fehlte  bei  Spichalski  und  Borg- 
wardt  einige  Male  trotz  eiutretenden  Fiebers  und  karn  in  deni  Falle 
Kulzer  iiberbaupt  nicbt  zur  Beobacbtung.  Sebr  selten  blieb  die 
erwartete  Temperatursteigerung  trotz  des  deutlichen  Frostanfalls  aus. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  resp.  der  Temperatursteigerung  war 
bei  deu  verschiedenen  Patienten  nicht  vollkommen  gleicli. 

Bei  dem  mit  Lupus  nasi  behafteten  Tlieiss,  welchem  viermal 
1.0  ccm  injicirt  worden  war,  erreichte  die  Temperatur  innerbalb 
6—8  Stuuden  das  Maximum,  welches  beim  ersten  Mai  39,6,  beim  zwei- 
ten  Mai  40,2  beim  dritten  Mai  40,0  und  beim  vierten  Mai  39,8  betrug. 
Bei  den  beiden  ersten  Fieberanfallen  vollzog  sicb  der  Abfall  der  Tem- 
peratur in  deiAVeise,  dass  diesel  be  bald  nacli  Erreichung  des  Maximums 
bis  zum  auderen  Morgen  um  16  bezw.  18  Zehutelgrade  sank,  um  darauf 
wieder  eiue  Exacerbation  von  9 bezw.  5 Zehutelgrade  zu  maclieu, 
und  iu  der  darauf  folgenden  Nacht  definitiv  bis  zur  normalen  zu 
fallen.  Bei  den  beiden  letzten  Anfiillen  sank  die  Temperatur  schon 
in  der  auf  die  Injection  folgenden  Nacht  ununterbrocheu  bis  unter 
die  Norm.  Dementsprechend  wurde  die  Dauer  des  Fiebers  bei 
jedem  neuen  Anfall  kurzer,  und  zwar  betrug  sie  das  erste  Mai  uu- 
gefahr  30  Stuuden,  das  zweite  Mai  etwa  24,  das  dritte  und  vierte 
Mai  weniger  als  18  bezw.  15  Stundeu.  Es  hat  aber  ferner  auch 
den  Anscheiu,  als  ob  nach  jeder  wiederholten  Iujection  das  Maxi- 
mum friiher  erreicht  wurde,  denn  die  Fiebercurve  (siehe  die 
Curve,  Fig.  1)  war  beim  ersten  Fieberanfall  innerlialb  8 Stuuden, 
bei  den  folgenden  innerbalb  7'/2,  6 6 Stuuden  bis  zu  ihrem  Giplel 
emporgestiegen. 

In  dem  zweiten  Fall  von  Lupus  des  Gesichtes  (Thou)  warden 
dem  Madchen  vom  11.  bis  16.  October  nacheinander  0,1,  0,2,  0,3, 
0.5.  0,7,  und  dann  erst  wieder  am  1..  3.,  8.  und  10.  November  je 
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1,0  ccm  injicirt.  Die  Temperatur  stieg  hier  ebenfalls  am  Tage  der 
Einspritzung  bis  zu  einem  Maximum  in  die  Holie  und  fiel  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  wieder  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe. 
Die  an  den  verschiedeneu  Tagen  erreichten  Maxima  waren  jedocb 
von  einander  sebr  verschieden. 

Wahrend  der  6tagigen  Periode  vom  11.  bis  16.  October,  in 
der  eine  allmahliche  Steigerung  der  injicirten  Dosis  vorgenoramen 
wurde,  war  das  Maximum  der  Temperatur  am  12.  und  16.  October 

38.5,  am  15.  October  38,0,  am  13.  und  14.  October  nur  37,4,  und 
am  11.  October  nach  der  ersten  Einspritzung  von  0,1  ccm  stieg 
die  Temperatur  nicht  liber  37,2.  In  dem  Zeitabschnitt,  wo  die  an- 
gewandte  Dosis  1,0  ccm  betrug,  war  das  Maximum  am  1.  November 
39,0,  am  3.  November  38,3,  und  am  8.  November  trat  nacb  In- 
jection von  1,0  ccm  keine  Temp  eratursteigerung  mehr  ein. 

Dem  verhiiltnissmassig  geringen  Fieber  der  Patientin  entsprach 
die  vergleichsweise  geringe  Reaction  des  Lupus  im  Gesiclit  auf  die 
Einspritzungen. 

Die  Temperaturverhaltnisse  bei  den  Kranken  Friedrich  (tuber- 
culoses Kniegelenk),  Spichalsky  (tuberculoses  Fussgelenk),  Borg- 
war  dt  (tuberculose  Narbe  am  Hals  und  Fussgelenksentziindung), 
zeigte  ein  ahnliches  Verhalten,  wie  in  den  beiden  oben  beschriebenen 
Fallen.  Die  Temperatur  erreichte  am  Abend  nach  der  Injection 
ihr  Maximum,  um  wahrend  der  Nacht  bis  zur  Norm  oder  unter 
dieselbe  zu  fallen.  Zuweilen  kam  es  vor,  dass  am  Tage  nach  der 
Injection,  wenn  dieselbe  nicht  wiederholt  worden  war,  eine  geringe 
Temperatursteigerung  auftrat.  Die  hochste  Temperatur,  welche  bei 
diesen  Kranken  nach  der  Einspritzung  beobaclitet  wurde,  war  40,2. 

Bei  der  Patientin  Spichalsky  fanden  wir,  dass  jedesmal,  wenn 
liintereinander  dieselbe  Dosis  eingespritzt  worden  war,  das  nach 
Wiederliolung  der  gleichen  Dosis  aufgetretene  Fieber  geringer  war, 
als  beim  vorigen  Mai.  Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  eine  Ver- 
mehrung  der  injicirten  Dosis  keiueswegs  immer  eine  entsprechend 
hohere  Steigerung  der  Temperatur  zur  Folge  hatte;  denn  bei  der- 
selben  Kranken  stieg  nach  Einspritzung  Won  0,3  ccm  die  Tempe- 
ratur anf  40,2,  13  Tage  spater  nach  Injection  von  0,6  ccm  nur  auf 

37.6.  Dagegen  trat  am  13.  November  nach  Injection  von  1,0  ccm 
eine  Temperaturerhohung  bis  38,9  auf.  Aehnliche  Beobach- 
tungen  hinsichtlich  der  ungleichen  Wirkung  des  Alittels  auf  die 
Temperatursteigerung  wurden  auch  bei  anderen  Kranken  gemacht. 
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W ah rend  iu  den  erwalinten  Fallen  das  Fieber  in  der  Regel 
uicht  24  Stunden  lang  dauerte,  verlief  es  bei  dera  Dienstmadchen 
Gut schmidt,  welche  am  Halse  nach  Driisenexstirpationen  zuriick- 
gebliebene  Narben  besitzt,  in  der  Weise,  dass  nach  einmaliger  Ein- 
spritzung  von  1,0  ccm  die  Temperatur  an  demselben  Abend  bis  auf 
39.6  stieg  und  dann  wahrend  der  folgenden  4 Tage  staffelfbrmig 
bis  zur  Norm  abfiel. 

Wahrend  nach  der  Injection  bis  zum  Eintritt  des  Frostes  das 
Wohlbefinden  der  Patieutin  nicht  gestort  war,  traten  mit  dem  Frost 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  sowie  Sclimerzen  im  Riicken  und  leichte 
Renominenheit  auf,  welche  nach  erfolgtem  Temperaturabfall  am 
niichsten  Morgen  iu  der  Regel  wieder  verschwunden  waren.  Einige 
Kranke  bekamen  gleichzeitig  mit  dem  Frost  ziemlich  heftige  Schmerzen 
iu  der  Magengegend  und  Erbreclien,  bei  anderen  machten  sich  diese 
Beschwerden  erst  gegen  Abend  auf  der  Hohe  des  Fiebers  bemerkbar 
Xach  dem  Abfall  desselben  waren  auch  diese  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Dagegen  blieben  die  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  ein- 
tretende  Appetitlosigkeit  und  die  belegte  Zunge,  welche  meist  mit 
einem  rnehr  oder  weniger  starken  gleichmassigen  rauhen  Belag  uber- 
zogen  war,  zuweilen  aber  ein  himbeerartiges  Aussehen  hatte,  langer 
bestehen  und  wurden  noch  3 — 4 Tage  nach  der  Injection  beobachtet. 
Die  oft  mit  dem  Fieber  einhergehende  Schlaflosigkeit  pflegte  das- 
selbe  nicht  zu  iiberdauern.  Wenn  nun  auch  unsere  Beobachtungen 
ergeben  haben,  dass  tuberculos  Erkrankte  mit  ihrem  Allgemeinbe- 
finden  nicht  in  ganz  gleicher  Weise  gern  das  Mittel  reagiren,  so 
ist  doch  eine  gewisse  Regelmassigkeit  im  Verhalten  nicht  zu  ver- 
kennen.  Wir  konnen  annehmen: 

1.  Dass  T uber  cu  lose  in  ihrem  Allgem  ein  befiu  den 
ausserordentlich  viel  starker  auf  das  Mittel  reagiren 
(gleiche  Dosis  vorausgesetzt),  als  nicht  Tuberculose; 

2.  Dass  meist  nach  6 Stunden  ein  Frosteln  oder  ein 
Frostanfall  eintritt,  welchem  hohe  T em  peratursteige  - 
rung  bis  40°  und  dariiber  folgt; 

3.  Dass  meistens  vor  Ablauf  von  24  Stunden  die  Tem- 
peratur bis  zur  normalen  oder  unter  die  normale  sinkt; 

4.  Dass  bei  Wiederholung  derselben  Dosis  die  Re- 
action geringer  wird; 

5.  Dass  steigende  Dosis  keiueswegs  eine  immer  stiir- 
kere  Tern  peratursteigerung  bedingt. 
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Die  Pulsfrequenz  stieg  walireud  des  Fiebers  betrachtlicli,  uud 
w’urde  wiederholt  eine  Frequenz  von  130  — 140,  einmal  sogarvon  160 
in  der  Minute  constatirt.  Der  Puls  war  meistens  hoch,  ziemlicb 
stark  gespanut,  die  Radialis  voll.  Zeichen  von  Herzschwache  vvur- 
den  niclit  bemerkt. 

Ausser  diesen  dem  Fieber  zuzurechnenden  Symptomen  kamen 
nocli  folgende  auffallende  Erscheinungen  und  Complication en  zur  Be- 
obachtung. 

Bei  den  beiden  mit  Lupus  behafteten  Personen  und  bei  der  an 
tuberculosen  Driisenuarben  am  Halse  leidenden  Gutschmidt  zeigte 
sicli  nacli  jeder  Injection,  sowobl  nacli  der  scliwaclien  wie  nacli 
der  starken,  ein  Exan tbe m.  Dasselbe  wurde  schon  am  Abend  des 
Injectionstages  oder  auch  erst  am  folgenden  Tage  bemerkt  und  be- 
stand  bei  den  beiden  Lupuskranken  in  einem  scharlachrotben, 
gleichmassig  sicli  fiber  den  Rurnpf  verbreiteuden,  auf  den  Glied- 
maassen  weniger  deutlich  ausgepriigten  Ausschlag,  welch er  nacli 
zweitagigem  Bestand  wieder  abgeblasst  war  und  eine  feme  Abschilfe- 
rung  der  Haut  zuriickliess.  Bei  diesen  beideu  Kranken  entstand 
zuweilen  aucli,  sowie  bei  der  besagten  Gutsch  midt  jedesMal,  ein  Aus- 
schlag, welclier  die  Form  von  rothen,  theilweise  zusammenfliessen- 
den  Quaddeln  aufwies,  welclie  bei  dem  lupuskranken  Manne  aucli 
auf  den  Armen  uud  Oberscheukeln  sich  zeigten.  Zuweilen  hatte 
das  Exanthem  einen  roseolaartigen  Character.  Bei  den  iibrigen 
Kranken  kam  ein  Exauthem  niclit  zum  Vorschein. 

Bei  den  beiden  an  Lupus  Leidenden  stellte  sich  im  Laufe  der 
Behandlung  Icterus  der  Haut  und  der  Schleimliaute  eiu.  Bei  dem 
luposen  Manne  zeigte  er  sich  nacli  der  2.  Injection,  also  nacli  Ein- 
verleibung  von  2,0  ccm  der  1%  Fliissigkeit,  und  war,  nachdem  in- 
zwischen  noch  zwei  Einspritzungen  gemacht  worden  waren,  nacli 
6 Tagen  noch  vorhanden.  Bei  dem  Madchen  wurde  er  nacli  der 
4.  Injection,  d.  h.  nacli  Einverleibung  von  im  ganzen  1,8  ccm  be- 
merkt und  dauerte  4 Tage.  Nacli  der  9.  Einspritzung,  d.  i.  nacli 
Verbrauch  von  etwa  4,6  ccm,  trat  er  zum  zweiten  Mai  bei  dieser  Pa- 
tientiu  auf  und  bestelit  noch  gegenwartig  in  geringem  Grade.  Der  zu 
dieser  Zeit  braunrothe,  mit  gelbem  Scliaum  versehene  Uriu  wurde 
frei  von  Eiweiss  befunden.  Der  wiederholt  versuchte  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes  mittels  der  Gmelin’schen  Probe  gelang  niclit. 
Abgeseh  en  von  der  Temperatursteigerung  fiihrte  das  Mittel 
in  alien  von  uus  beobachteten  Fallen  von  cliirurgischer 
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Tuberculose  zu  einer  hohen  Pulsfrequenz;  in  manchen  ruft 
es  ein  scharlach ahnliches  oder  auch  gvossfleckiges  mit 
Absch ilferuugen  einhergeheu  des  Exanthem  hervor,  in 
einzelneu  fiilirt  es  zu  Icterus. 

Was  nun  die  locale  Einwirkung  dieser  Injectionen 
auf  die  tuberculos  erkrankten  Korpertheile  betrifft,  so 
war  dieselbe  beim  Lupus  am  auffalligsten. 

Bei  dem  Krankeu  Tlieiss  mit  Lupus  nasi  trat  schon  zwei 
Stunden  nacli  der  Einspritzung  eiu  Gefiilil  von  Hitze,  Brennen  und 
Spauuung  im  Gesicht  auf,  drei  Stunden  spater,  zu  einer  Zeit,  wo 
gerade  der  Beginn  des  Frostes  beobaebtet  wurde,  war  das  Gesicht, 
besonders  iiber  der  Nase,  bereits  gerothet.  Nacli  fiinf  Stunden  hatte 
die  Schwellung  und  Rothung  der  lupds  erkrankten  Partieen  bei- 
nahe  ihren  Hohepunkt  erreicht.  Die  Rothung  und  Schwellung  be- 
scliriinkte  sich  aber  niclit  auf  die  lupdsen  Stellen,  soudern  nahm 
auch  die  Umgebung  derselben  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  ein. 
Zu  dieser  Zeit,  also  uach  fiinf  Stunden,  war  schon  ein  betracht- 
liches  Exsudat  auf  der  Nase  und  der  ebenfalls  lupds  entarteten 
Oberlippe  in  Form  von  gelben  Tropfen  und  Krusten  aufgetreten. 
Wahrend  die  Rothe  und  Auschwellung  bis  zum  folgendeu  Tage 
niclit  mehr  erheblich  zugenommen  hatte,  wurden  die  Schorfe  nocli 
zalilreicher  und  dicker.  Die  Exsudation  scliieu  jedoch  im  ganzen 
nicht  iiber  48  Stunden  hinaus  zu  dauern.  Nacli  zwei  Tagen  be- 
gann  die  Rothung  und  Schwellung  der  kranken  Stelle  und  ihrer 
Umgebung  abzuuehmeu,  bescliraukte  sich  nach  fiinf  Tagen  nur  nocli 
auf  die  lupdsen  Partieen,  und  auch  diese  blassten  in  den  folgendeu 
drei  Wochen  noch  bedeuteud  ab.  Fiinf  Tage  nach  der  Einspritzung 
begannen  die  Schorfe  abzubrockeln  und  liessen  sich  am  neunten 
Tage  mit  Leichtigkeit  von  ihrer  Unterlage  abheben.  Es  stellte  sich 
nun  heraus,  dass  die  Nase  nicht  mehr  geschwollen  und  grossten- 
theils  glatt  und  blassroth  aussah.  Sie  war  ebeuso  wie 
die  iibrigen  lupdsen  Stellen  im  Gesicht  von  einer 
zarten  Narbe  iiberzogen,  welclie  weisse  Abschilferungen  trug. 
Nur  an  den  beiden  Nasenfliigeln  und  deren  Randern  sowie  am 
Naseneingang  befanden  sich  blasse  Granulationen , die  sich  in  den 
nfichsten  Tagen  wieder  mit  einem  Scliorf  bedeckten,  uuter  welchem 
sie  bis  zum  24.  Tage  vdllig  vernarbt  waren.  Die  Nase,  welche 
nach  Beseitigung  der  Schorfe,  abgesehen  von  den  dureh  die 
Ulcerationen  an  den  Nasenfliigeln  und  dem  Naseneingang  bedingten 
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Defecten  unci  eiuer  Verbreiterung  tier  Nasenspitze  ihre  normal e 
Form  wiedergewonnen  hatte,  beliielt  ihr  glattes  Aussehen  jedoch 
nur  bis  zum  15.  Tage,  an  welchem  sich  auf  dem  Nasenriicken  zahl- 
reiche  steckuadelkopfgrosse,  weiche,  rothe  Prorninenzen  zeigten. 
deren  Centrum,  oft  ein  kleiues  Blaschen  trug,  und  zvvischeu  denen 
die  blassrothe  glatte  junge  Narbe  stehen  geblieben  war.  Die  Zalil 
dieser  Knotchen  und  Blaschen,  weiche  tier  Nase  wieder  ein  uu- 
ebenes  dunkelrothes  Aussehen  gaben,  nahm  bis  zu  dem  Tage  der 
nacbsten  Injection  noch  an  Menge  zu.  Die  Einspritzungen  wurden 
vom  27.  Tage  nacli  dei  ersten  Injection  mit  Intervallen  von  2 und 
1 Tag  noch  dreimal  wiederholt.  Nach  jeder  Injectiou  traten  noch 
an  demselben  Tage  wieder  Anschwellung,  Rothung  und  Exsudation. 
jedoch  bei  weitem  nicht  mit  derselben  Intensitat  wie  das  erste  Mai 
auf.  Gegenwartig,  am  14.  November,  ist  die  Rothung,  Schwellung 
und  Schorfbildung  uoch  nicht  voruber. 

Auch  bei  dem  zweiteu  Fall  (Thon)  von  Lupus  des  Gesichts, 
bei  welchem  mit  der  Einspritzung  von  0,1  ccm  der  l%Losung  be- 
gonnen  wurde,  und  die  Doseu  successive  und  rasch  hintereinauder 
gesteigert  wurden,  trat  nach  jeder  Injection,  und  zwar  bald  nach 
dem  Eintritt  des  Fiebers,  Anschwellung  und  Rothung  des  Gesichts 
und  besonders  der  luposen  Partie  desselben,  jedoch  nur  zweimal 
erne  sehr  geringe  Exsudation  und  Schorfbildung  auf  der  Oberlippe  auf. 
Nachdem  nach  den  ersten  5 Einspritzungen  und  nach  Einverleibuug 
von  im  gauzeu  1,8  ccm  der  1 o/0  Losung  dieselbeu  vorlaufig  fur 
die  uachsten  14  Tage  ausgesetzt  worclen  wareu,  zeigte  sich  auch 
hier  feine  Schuppenbildung  auf  der  luposen  Narbe.  Die  Haut  der- 
selben wurde  viel  glatter,  die  Knotchen  und  Unebenheiten  ver- 
schwanden  mehr  und  mehr,  die  dunkelrothe  Farbe  machte  einer  blass- 
rothenPlatz.  Nach  den  darauf  folgenden  4 Einspritzungen  von  jel.Occm 
trat  ebenfalls  jedesmal  wieder  Anschwellung  und  Rothung,  jedoch 
keine  erhebliche  Exsudation  auf.  Auch  dieser  Fall  zeigte  am  14.  No- 
vember noch  die  Folgen  der  am  10.  November  gemachteu  Injection. 

Bei  den  nach  Vereiterung  oder  Exstirpation  tuber- 
culoser  Driisen  zuriickgebliebenen  Narben  trat  nach  der  In- 
jection Rothung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Narben  und 
ihrer  Umgebung  auf,  weiche  nach  wenigen  Tageu  verschwunden 
waren.  Jedoch  wurden  jene  Narben  nicht  gleichmassig  stark  von 
Rothung  etc.  betroffen;  bei  derselben  Person  war  die  Re- 
action an  einigen  Narben  sehr  auffallend,  an  anderen  nur 
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unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden.  Gera  do  dieser  Um- 
stand  ersclieiut  besonders  interessant,  und  die  aus  ihm  zu  ziehendeu 
Schlusse  liegeu  auf  der  Hand. 

Bei  deu  tuberculoseu  Fussgelenkentziindungen  wurde 
beobachtet,  dass  nach  den  Injectionen  das  Gelenk  anschwoll,  die 
Haut  glSnzeuder  und  gespannter  wurde  und  sich  lieiss  anfiihlte. 
Die  Messung  des  Gelenkumfanges  vor  und  nacli  der  Injection  ergab 
zwar  meisteus  nur  eine  Zuuahme  von  0,5  cm;  jedocli  wurde  nacli 
Injection  vou  1,0  ccm  auch  eine  Verdickung  um  1 cm  sicher  con- 
statirt.  Die  Auscliwelluug  und  erliohte  locale  Temperatur  pllegte 
nacli  einigen  Tagen  wieder  verschwunden  zu  seiu,  was  am  Fuss  aucli 
daran  kenntlicli  war,  dass  die  Haut  sich  in  Falten  zu  legen  begann. 
Bei  der  Kniegelenksentziindung  konnte  Schwellung  des  Gelenks 
nicht  sicher  constatirt  werden,  wohl  aber  eine  fortschreitende  Besse- 
rung  der  Beweglichkeit  desselben. 

Bei  der  Kranken  Kulzow,  welche  an  einer  Spina  veil  to sa 
des  linkeu  Mittelfiugers  mit  volliger  Unbeweglichkeit  im  mittlereu 
Gelenk  litt,  war  nach  Einspritzung  von  0,8  ccm  der  1%  Losung 
der  Finger  um  1 cm  abgescbwolleu  und  konnte  in  dem  bisher  stei- 
fen  Gelenk  bis  fast  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwahnen , dass  bei  dem  Fall  Gut- 
schmidt  (tuberculbse  Narben  am  Hals)  3 Tage  nach  der  Injection 
vou  1,0  ccm  in  den  Riicken  eine  acute  Hornhaiitentziindung 
auf  eiuem  Auge  mit  starker  pericornealer  Injection  und  einem  4 mm 
langen  Geschwiir  im  inneren  unteren  Quadranten  auftrat. 

Es  ist  moglich,  dass  wir  es  hier  mit  einer  zufallig  auftreten- 
deu  Augenaffection  zu  thun  liaben,  aber  auch  der  andere  Fall  ist 
denkbar,  dass  bei  der  Patientin  das  Auge  tuberculoses  Ge  we  be 
enthielt. 

Wie  das  Koch’sche  Mittel  im  Einzelfalle  gewirkt  hat,  dar- 
iiber  geben  die  folgenden  Krankengeschichten  speciellere  Auskuuft. 

1.  Der  28jahrige  Kaufmann  Max  Theiss,  welcher  sich  seit  dem 
22.  November  1889  auf  der  Nebenabtheilung  der  chirurgischen  Station  der 
Charite  wegen  Lupus  der  Nase,  Oberlippe,  der  Kinngegend  und  der 
W aiigen  befindet,  erkrankte  vor  6 Jahren  au  einem  knotchen-  und 
pustelfdrmigen  Ausschlag  der  Oberlippe,  welche  durch  arztlicho  Behandlung 
scheinbar  beseitigt  wurde.  Nach  einem  halben  Jahre  trat  der  Ausschlag 
an  derselben  Stelle,  sowie  an  der  Nase  und  den  Backen  wieder  auf.  Trotz 
jedes  Jahr  vorgenommener  mehrmonatlicher  Behaudlung,  dehnte  sich  der 
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Process  iimner  mehr  auf  die  Nase  aus.  Bei  seiner  Aufnahme  war  die  gauze 
Nase,  mit  Ausnahme  der  Nasenwurzel,  sowie  die  Oberlippe  lupos  entartet, 
die  Naseufliigel  zum  Theil  zerstort,  auf  beiden  Wangen  und  unter  dem 
Ivina  befanden  sich  etwa  zehnpfennigstuckgrosse  lupose  FJecken.  Am 
28.  November  1889,  sowie  am  18.  April,  17.  Juni,  9.  Juli  und  18.  August 
dieses  Jahres  wurden  die  Knotchen  und  geschwiirigen  Stellen  kauterisirt 
und  nachher  mit  Perubalsam  behandelt. 

Am  10.  October  1890  war  die  Nase  bis  zur  Nasenwurzel,  und  ein  1 cm 
breiter  Streifen  zu  beiden  Seiteu  der  Nase,  sowie  die  Oberlippe  dunkelroth 
hockrig,  mit  Knotchen  bezw.  kleinen  Geschwiirchen  bedeckt.  An  den  im 
geschwiirigen  Zerfall  begriffenen  Nasenflugelriindern  war  infolge  des  Ulcera- 
tionsprocesses  jederseits  ein  etwa  0,5  cm  breites  Stuck  verloren  gegangen, 
und  die  Geschwiirsbildung  erstreckte  sich  in  den  Naseneingang  hinein  und 
auf  das  Septum.  Dicht  am  linken  Mundwinkel  befand  sich  ein  zehnpfennig- 
stiickgrosser  rother,  mit  Knotchen  besetzter  Fleck,  und  4 cm  vom  rechten 
Mundwinkel  entfernt,  sowie  an  der  Unterkinngegend  Flecke  von  gleicher 
Grosse. 

Am  12.  October  morgens  103/i  Uhr  eine  Injection  von  1,0  ccm  der 
1 % Losung  des  Mittels  in  den  Riicken  und  Hineinstecken  von  Federposeu 
in  die  Nasenlocher,  urn  etwaiges  Zuschwellen  derselben  wahrend  der  Periode 
der  Reaction  zu  verhuten.  Um  l Uhr  Gefuhl  von  Hitze,  Brenuen  und 
Geschwollensein  im  Gesicht,  gleich  darauf  Schiittelfrost,  die  Nase  zu  dieser 
Zeit  bereits  gerothet  und  etwas  geschwollen.  Um  41/2  Uhr  nachmittags  war 
das  ganze  Gesicht  gerothet.  Die  Nase  und  die  iibrigen  kranken  Stellen 
stark  geschwollen,  von  dnnkelrother  Farbe,  ebenso  die  unter  den  Augen 
liegende  Partie  der  Wangen.  Die  untere  Halfte  der  Nase,  der  mittlere 
Theil  der  Oberlippe,  die  Flecke  auf  den  Wangen  und  unter  dem  Kinn  sail 
man  mit  einem  gelblichen  Exsudat,  welches  zum  Theil  schon  zu  einer  Ivrusfe 
eingetrocknet  ist,  bedeckt.  Hals  und  Rumpf  von  einem  scbarlachartigen 
Exanthem  eingenommen.  Klagen  iiber  Kopfschmerzen  und  Abgeschlagen- 
heit;  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge.  Der  Puls  betragt  120  in  der  Minute 
und  ist  voll,  hoch  und  ziemlich  stark  gespannt.  Am  13.  October  war  das 
Gesicht  noch  ebenso  gerothet  und  geschwollen,  und  der  Schorf  hatte  an 
Ausdehnung  zugenoramen.  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  waren  viel 
geringer.  Zunge  noch  belegt,,  Puls  96,  mittel,  hoch,  miissig  gespannt.  Das  Exan- 
them ist  ebenfalls  noch  vorhanden.  Die  Temperatur  schwankt  den  Tag  fiber 
zwischen  38,0  und  38,9.  14.  October:  Das  Aussehen  des  Gesichts  ist  das- 

selbe  wie  gestern.  Das  Exsudat  zum  grossten  Theil  eingetrocknet.  Temperatur 
schwankt  zwischen  36,7  und  37,5.  15.  October:  Die  Rothung  des  Gesichts 

ist  im  Abnehmen.  Das  Exsudat  u berall  zu  einem  festen  Schorf  eingetrock- 
net. Auf  dem  Nasenriicken,  an  der  oberen  Grenze  des  Schorfes,  erscheint 
die  Haut  etwas  eingezogen  und  in  feine,  dem  Nasenriicken  parallele  Faltchen 
gelegt.  Hochste  Temperatur  37,2.  17.  October:  Die  Rothung  des  Gesichts 
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beschrankt  sich  nur  noch  auf  die  Nase  und  ilire  niichste  Umgebung,  auf  die 
Oberlippe  mid  die  Flecke  an  Wangen  und  Kinn,  und  ist  ungefahr  so  stark 
wie  vor  der  Iujection.  Die  Flecke  auf  der  rechten  Wange  haben  ihre 
Schorfe  bis  auf  einen  kleinen  im  Centrum  verloren  und  erscheinen  glatt. 
An  einzelnen  Stellen  der  Nase  und  Oberlippe  fangen  die  Krusten  an  abzu- 
brdckeln.  Keine  erhebliche  Eiterung.  Am  18.  und  19.  October  keine  we- 
sentliche  Veranderung.  Teraperatur  stets  normal,  Allgemeinbefinden  und 
Appetit  gut.  *20.  October:  Rothung  und  Schwellung  des  Gesichts  wie 

western.  Die  Schorfe  an  der  Oberfliiche  der  Nase  und  dem  Fleck  der  rech- 
ten  Wange  lassen  sich  leicht  abheben.  Nasenriicken  und  Nasenspitze  er- 
scheinen glatt  und  hellroth  und  von  junger  zarter  Narbe  bedeckt.  Am 
oberen  Theil  beider  NasenHiigel,  sowie  an  den  Randern  derselben  blitsse 
Granulationen.  Der  rothe  Fleck  auf  der  linken  Backe  bis  auf  eine  steck- 
nadelkopfgrosse  Stelle  vernarbt  und  glatt.  21.  October:  Die  Vernarbung 

auf  der  Nase  hat  weitere  Fortschritte  gemacht.  Die  Rander  der  NasenHiigel 
noch  granulirend.  Entfernung  der  Schorfe  von  der  Oberlippe.  Dieselbe  ist 
grosstentheils  glatt  und  mit  feiner  Narbe  iiberzogen.  Unter  der  Nase 
eine  erbsengrosse  und  einige  kleinere  Granulationen.  21.  und  22.  Octo- 
ber: Keine  wesentliche  Veranderung.  24.  October:  Lippe  vollstandig 

vernarbt,  die  Nase  und  die  Flecke  mit  weissen  Schuppchen  bedeckt. 
25.  October:  Die  Rothung  der  Nase  geringer.  Die  Flecke  auf  der 
rechten  Seite  der  Backe  vollkommen  glatt.  27.  October:  Die  Rander  der 

Nasenfliigel  und  der  Naseneiugang  noch  mit  dicken  Schorfen  bedeckt.  Die 
Oberfliiche  der  Nase  sehuppt  noch  ab,  ist  aber  nicht  mehr  vollkommen  glatt. 
Vielmehr  haben  sich  mehrere  rothe,  stecknadelkopfgrosse,  weiche  Erhaben- 
heiten  gebildet,  von  denen  einige  im  Centrum  ein  gelbes  Blaschen  tragen. 
29.  October:  Die  Wunden  an  den  Nasenlochern  frei  von  Schorfen  und  theil- 
weise  vernarbt.  2.  November:  Die  granulirenden  Stellen  der  linken  Nasen- 
halfte  fast  verheilt.  5.  November:  Die  Nase  hat  im  ganzen  eine  blassrothe 
Farbe  und  wird  an  den  Seiten  von  einem  1 ccm  breiten  hellrothen  glatten 
Saum  eingefasst,  weiche  allmahlich  in  die  normale  Wangenhaut  iibergeht. 
Auf  dem  Nasenriicken  wechseln  die  erwahnten,  ziemlich  zahlreichen  Promi- 
nenzen  mit  dazwischen  befindlichen  tieferliegenden  weissen  narbigen  Stellen 
ab.  Oberlippe,  die  Flecke  an  den  Wangen  und  der  Unterkinngegend  blass- 
roth,  glatt,  etwas  abschilfernd.  Das  Allgemeinbefinden  war  bis  jetzt  gut, 
und  die  Temperatur  normal  oder  subnormal  geblieben.  Am  7.  November 
inittags  1 Uhr  Injection  von  1,0  ccm  der  1%  Ldsung  in  den  Riicken.  Um 
4 l/a  Uhr  Gansehaut  am  ganzen  Kdrper,  ziemlich  starkes  Frosteln.  Die 
Nase  rother  als  vor  der  Injection.  Zunge  nicht  belegt.  Kopfschmerzen. 
Puls  120,  hoch,  ziemlich  stark  gespannt.  Um  5 Va  Uhr  Klagen  uber  Abge- 
schlagenheit  und  das  Gefiihl  starker  Spannung  im  Gesicht.  Letzteres  ge- 
rbthet,  Schwellung  und  Rothung  der  Nase  und  der  iibrigen  luposen  Theile 
ziemlich  stark.  Gleichmiissig  rothes  Exanthem  am  Ruiupf,  an  den  Glied- 
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maassen  nur  schwach  ausgepriigt.  Der  Frostaufall  dauerte  eine  halbe  Stunde 
und  wurde  von  Hitze  gefolgt.  Temperatur  uin  V 28  Uhr  40,2.  8.  November 

fruh:  Nase,  Oberlippe,  die  Flecke  an  den  Wangen  und  unter  dera  Kinn, 

die  Wangen  unterhalb  der  Augen  noch  ziemlich  stark  gerdthet  und  ge- 
schwollen.  Rothung  und  Schwellung  nicht  so  stark  wie  nach  der  ersten 
Injection.  Auf  Nase  und  Oberlippe  wieder  gelbe  Schorfe,  welche  jedoch 
nicht,  wie  nach  der  ersten  Einspritzung,  die  ganze  rothe  Flache  derselben 
bedecken  und  viel  sparlicher  sind.  Auf  den  schorffreien  Stellen  der  lupdsen 
Nasenhaut  kleine  weisse,  auscheinend  mit  Eiter  gefiillte  Blaschen  und 
Stippchen.  Naseneingang  nicht  zugeschwollen.  Die  gesund  gebliebene 
Nasenwurzel  wenig  gerdthet  und  frei  von  jedem  Schorf.  In  der  vergangenen 
Nacht  Ficberabfall  bis  38,4.  Die  hochste  Temperatur  heute  38,9.  Puls  96, 
ziemlich  lioch,  voll,  massig  gespannt.  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Zunge  grau  belegt.  Exanthem  erheblich  abgeblasst.  9.  November  morgens 
8 Uhr:  Gesicht  wie  gestern.  Geringer  Icterus  der  Haut  und  Conjunctiva. 

Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  geringe  Kopfschmerzen.  Ein  aus  rothen 
Quaddeln  bestehendes  Exanthem  am  Rumpf  und  den  Gliedmaassen,  am 
starksten  da,  wo  die  Kleidergurte  sitzen.  Puls  80,  raittelhoch,  massig  ge- 
spannt. Urin  braunroth,  mit  gelbem  Schaum,  frei  von  Eiweiss.  10.  Novem- 
ber: Die  Nase,  so  wie  eine  an  ihre  Seiten  angrenzende  drei  cm  breite 

Partie  der  Wangen,  und  die  iibrigen  Flecke  noch  betrachtlich  rdther  und 
derber  als  vor  der  zweiten  Einspritzung,  aber  bereits  blasser  als  gestern. 
Die  Schorfe  haben  an  der  Oberlippe  an  Masse  zugenommen  und  kleiden 
aueh  den  Naseneingang  aus.  Der  Fleck  auf  der  rechten  Backe  ebenfalls 
mit  Schorfen,  derjenige  links  und  unter  dem  Kinn  mit  zahlreichen  weissen 
Schuppen  bedeckt.  Icterus  noch  vorhanden.  Morgentemperatur  36,5 , Puls 
100,  mittelhoch,  massig  gespannt.  Schlaf  -war  gut.  Appetit  schlecht,  Zunge 
wenig  belegt.  Exanthem  verschwunden.  Um  3/i9  Uhr  morgens  Injection 
von  1,0  ccm  der  1%  wassrigen  Losung  in  den  Riicken.  Frost  um  12  Uhr, 
Dauer  eine  Stunde.  Die  Temperatur  erreicht  um  3 und  6 Uhr  nachmittags 
40,0  und  fallt  dann  bis  zum  andern  Morgen  um  9 Uhr  auf  36,3.  Um  5 Uhr 
nachmittags  ist  noch  keine  Veranderung  im  Verhalten  des  Gesichtes  einge- 
treten.  An  Brust  und  Riicken  ein  maculoses  Exanthem.  Keine  Kopfschmer- 
zen. Puls  120,  hoch  und  voll.  11.  November:  Localer  Befund  wie  gestern, 
vielleicht  ist  die  Rothung  etwas  geringer  als  gestern.  Die  Schorfe  sitzen 
noch  fest.  Auf  den  iibrigen  rothen  Partieen  weisse  Schuppchen.  Exanthem 
verschwunden.  Puls  68.  Gegen  4 Uhr  nachmittags  Erbrechen.  Die  Tempe- 
ratur erreichte  heute  nicht  37,0.  12.  November  morgens  8 Uhr:  Die  Nase 

und  der  unter  den  Augen  liegende  Theil  der  Wangen  blasser  als  gestern, 
aber  noch  immer  erheblich  gerdthet.  Icterus  besteht  noch,  Zunge 
nicht  belegt.  Appetitlosigkeit.  Keine  Kopfschmerzen.  Puls  72.  Um 
•V-jO  Uhr  morgens  Injection  von  1,0  ccm  der  1 °/0  Losung  in  den  Riicken. 
Um  l2’/4  Uhr  mittags  schwaches  Frosteln,  Dauer  eine  Stunde,  darauf  Hitze- 
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gefuhl.  Uebelkeit,  Magenschmerzen,  kein  Erbrechen.  Auf  tier  Unterbauch- 
gegend,  den  Armen  unci  Oberschenkeln  rothe  Quaddeln.  Uin  2 Uhr  Klagen 
iiber  starke  Spannuug  im  Gesicht,  am  Gesicht  selbst  noch  keine  Verande- 
rung.  Kopfschmerzen.  Um  V20  Uhr  nachmittags:  Die  Nase,  mit  Ausnahme 
der  Wurzel,  und  ihre  seitliche  Umgebnng  in  einer  Breite  von  drei  cm  star- 
ker geschwollen,  gerothet  und  derber  als  heute  Morgen.  Auf  der  linken 
Seite  reicht  dieser  rothe  Streifen  bis  zum  Mundwinkel  und  umfasst  den 
dort  liegenden  luposen  Fleck.  Der  Riicken  mit  Ausnahme  des  Nackens 
und  der  Schulterblattgegend  roth  und  weiss  marmorirt.  Auf  diesera  Unter- 
grund  heben  sich  rothere  zehnpfennigstiickgrosse  Flecke  hervor;  auf  der 
Brust,  den  Armen  und  den  Seiten  des  Halses  ahnliche  rothe,  etwas  er- 
habene  Flecke,  von  denen  einige  feine  Blaschen  tragen.  Das  Exanthem 
juekt  nicht  Respiration  28.  Puls  112,  hoch,  von  starker  Spannung. 
Zunge  grau  belegt.  Appetitlosigkeit.  Icterus  starker,  Urin  dunkel- 
rothbraun,  frei  von  Eiweiss.  Die  Gmelin’sche  Probe  gelingt  nicht. 
die  Temperatur  hatte  um  3 Uhr  mittags  39,8  erreicht  und  fiel  dann  bis 
zum  anderen  Morgen  um  6 Uhr  auf  36,2,  um  von  jetzt  ab  subnormal  zu 
bleiben.  13.  November:  Heute  Morgen  fieberfrei,  Schlaf  war  gut,  Appetit  ziemlich 
gut,  Zunge  nicht  mehr  belegt.  Puls  72,  mittelhoch,  massig  gespannt.  Das 
Exanthem  bedeutend  abgeblasst.  Icterus  noch  vorhanden,  Urin  dunkelbraun- 
roth,  frei  von  Eiweiss.  GallenfarbstofT  mittels  der  Gmelin’schen  Probe 
wire!  nicht  nachgewiesen.  Die  Nase  und  ihre  Umgebung  blasser  als  gestern 
und  weniger  geschwollen.  Die  Schorfe  sitzen  noch  fest. 

Am  14.  November  hatte  die  Rothung  und  Schwellung  noch  mehr  abge 
nommen,  war  aber  noch  erheblich  starker  als  vor  der  zweiten  Injection.  Eine 
starke  Schuppenbildung  und  Abschilferung  auf  den  luposen  Theilen  hatte 
Platz  gegriffen. 

Behufs  Verhfitung  von  Faulniss  des  Eiters  bezw.  zum  Schutz  der  jungen 
Narbe  wurde  an  einem  Tage  die  Nase  mit  einer  in  iibermangansaurem  Kali 
befeuchteten  Compresse  bedeckt  und  wahrend  zweier  Tage  mit  Borvaselin 
bestrichen. 

Patient  hat  bis  jetzt  im  ganzen  4,0  ccm  der  1%  Losung  = 0,04  ccm 
des  Mittels  eingespritzt  erhalten. 

2.  Die  21jahrige  Arbeiterin  Auguste  Thon  leidet  seit  ihrem  siebenten 
Lebensjahre  an  Lupus  des  Gesichtes,  welcher  zuerst.  in  Form  von  rothen 
Flecken  und  Knotchen  an  der  Nase  auftrat  und  angeblich  durch  arztliche 
Behandlung  beseitigt  wurde.  Im  14.  Lebensjahre  trat  das  Leiden  von  neuem 
auf  und  verbreitete  sich  allmalig  fiber  das  ganze  Gesicht.  Eine  plotzliche 
Steigerung  der  Krankheit  im  Februar  1890  ffihrte  sie  am  10.  April  in  die 
Uharite.  Bei  ihrer  Aufnahme  nahra  der  Lupus  bezw.  die  von  der  frfiheren 
Behandlung  herrfihrende  Narbe  die  ganze  Nase  und  Oberlippe,  die  linke 
und  rechte  Wange  bis  zum  Ohr  und  zum  hinteren  Rand  des  Sternoclei* 
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domastoideus  ein;  an  eiuigen  Stellen  war  der  Lupus  ganz  obeiflachlich. 
An  der  linken  Seite  fiberschritt  der  Lupus  den  Unterkiefer  nach  unteu 
urn  4 cm  und  erstreckt  sich  an  der  Unterkinngegend  in  einer  Breite 
von  4 cm  bis  in  die  Zungenbeingegend,  von  wo  aus  die  Grenze  nach 
links  oben  zum  linken  Mundwinkel  aufsteigt.  Auf  der  rechten  Seite 
fiberschritt  er  den  Unterkiefer  nach  unten  nicht.  Nach  oben  schnitt  die 
Erkrankung  mit  den  Augen  und  der  unteren  Schlafengegend  ab.  Die  unter 
dem  Mund  befindliche  Haut  bis  fiber  das  Kinn  hinaus  war  gesund  geblieben. 
Am  30.  Juli,  19.  und  30.  August  und  am  17.  September  1889  Kauterisation 
der  lupos  entarteten  Stellen  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlung.  Eiuen 
wesentlichen  Einfluss  hatte  die  Behandlung  nicht.  Am  10.  October  dieses 
Jahres  hatte  die  Krankheit  noch  die  beschriebene  Ausdehnung.  Die  Haut 
war  dunkelroth,  stellenweise  dunkelbraunroth,  sehr  derb  und  verdickt,  un- 
eben  und  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  auch  an  den  Grenzen  mit 
Lupusknotchen  bedeckt.  Am  11.  October  Injection  von  0,1  ccm  der  1% 
wassrigen  Losung  in  den  Rficken.  Hierauf  kein  Frost,  aber  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Brennen  im  Gesicht.  Die  Temperatur  fiberstieg  nicht  37,2. 
12.  October:  Das  gauze  Gesicht  kupferroth,  heiss  und  geschwollen;  kein 
Exsudat.  An  Hals  und  Brust  rothe,  wenig  erhabene  bis  5 Pfennigstfick 
grosse  Flecke.  Morgentemperatur  37,5.  Um  10  Uhr  Injection  von  0,2  ccm 
der  l%igen  Losung  in  den  Rficken.  Gegen  4 Uhr  nachmittags  Frosteln 
l/2  Stunde  lang,  gleichzeitig  Geffihl  von  Hitze  und  Spannung  im  Gesicht. 
Die  Temperatur  stieg  bis  um  7 Uhr  abends  auf  38,5  und  fiel  in  der  Nacht 
bis  zum  nachsten  Morgen  auf  37,2.  13.  October:  Klagen  fiber  Appetitlosig- 
keit,  Abgeschlagenheit.  Zunge  etwas  belegt.  Puls  72,  mittelhoch,  massig 
gespannt.  Die  Rothung  und  Schwellung  des  Gesichts  hat  erheblich  nach- 
gelassen.  Um  97a  Uhr  morgens  Injection  von  0,3  ccm.  Die  Temperatur 
fiberschritt  an  diesem  Tage  nicht  37,4.  14.  October:  Schlaf  gut.  Appetit 

besser,  Zunge  noch  etwas  belegt.  Am  Gesicht  keine  Veranderung.  Das 
Exanthem  an  der  Brust  ist  versckwunden,  dagegen  eine  grosse  Zahl  von 
Acnepusteln  auf  der  Stirn  aufgetreten.  Um  10  Uhr  morgens  Injection  von 
0,5  ccm  der  Losung.  Um  4 Uhr  gelindes  Frosteln,  obwohl  die  Tagestem- 
peratur  37,4  nicht  fiberschritt.  Um  dieselbe  Zeit  Geffihl  von  Hitze  und 
Spannung  im  Gesicht.  Das  Gesicht  gegen  Abend  etwas  mehr  geschwollen 
und  rother.  15.  October:  Das  Gesicht  heute  Morgen  ziemlich  stark  gerothet 
und  geschwollen.  Das  Roseolaartige  Exanthem  am  Rumpf  wieder  erschienen. 
Zunge  etwas  trocken  und  mit  grauweissem  Belag.  Puls  80,  kleiu,  weich. 
Um  10  Uhr  morgens  Injection  von  0,7  ccm.  Um  4 Uhr  7a  Stunde  langer 
Frost,  bald  darauf  Geffihl  von  Hitze  und  Geschwollensein  im  Gesicht,  welches 
zu  dieser  Zeit  schon  starker  gerothet  erscheint.  Die  Rothung  hat  am  Abend 
betrachtlich  zugenommen,  auch  ist  jetzt  die  Schwellung  deutlich.  Die  Tem- 
peratur erreicht  um  7 Uhr  38,0  und  fallt  in  der  Nacht  bis  auf  36,0.  16.  Oc- 

tober: Das  Gesicht  stiirker  roth  und  geschwollen  als  vorher.  Auf  der  Ober- 
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lippe,  an  beiden  Mundwinkeln  und  an  der  Nasenoffhung  ist  die  llaut  von 
eineui  massig  dicken  gelben  Schorf  bedeekt.  Die  ubrigen  lnpbsen  Theile  des 
Gesichts  mit  ziemlich  zahlreichen  weissen  Schiippchen  behaftet.  Nach  dem 
Mittagessen  Erbrechen.  Geringer  Icterus  an  Haut  und  Conjunctiva  wird 
Nachmittags  entdeckt.  Trotzdem  an  diesem  Tage  keine  Einspritzuug  gemacht 
worden  war,  stieg  die  Temperatur  doch  bis  auf  38,5,  um  wahrend  der  Nacht 
bis  unter  die  Norm  zu  fallen.  17.  October:  In  der  vergangenen  Nacht  ist 
die  Temperatur  bis  36,4  gefallen.  Der  Appetit  ist  noch  schlecht,  die  Zunge 
belegt,  das  Allgemeinbelinden  aber  im  ganzen  besser.  Der  Icterus  besteht 
fort,  in  dem  duukelrothen  Urin  kein  Eiweiss.  Die  Haut  an  den  luposen 
Stellen  bedeutend  abgeblasst,  legt  sich  in  feine  kleine  Falteu.  Die  Injectionen 
wurdeu  vom  16.  October  ab  bis  zum  1.  November  ausgesetzt.  Wahrend 
dieser  Zeit  war  die  Korpertemperatur  subnormal,  und  das  Allgemeinbefinden, 
sowie  der  Appetit  gut.  Der  Icterus  war  am  21.  October  verschwunden,  und 
seit  diesem  Tage  wurde  ein  kleienformiges  Abschilfern  der  Haut  des 
Rumpfes  beobachtet,  welches  bis  zum  Ende  des  Monats  dauerte.  Die 
Haut  des  Gesichtes  wurde  von  Tag  zu  Tag  blasser,  weicher  und  glatter ; 
von  den  fruheren  Unebenheiten  und  von  Knotchenbildung  war  nach  der 
Abschwellung  nichts  raehr  zu  bemerken.  Am  22.  October  kam  in  der 
Mitte  der  linken  Backe,  da  wo  der  Lupus  nur  oberflachlich  war,  ein  4 cm 
langer  und  2 cm  breiter  Fleck  zum  Yorschein,  an  welchem  die  deutlich 
erkennbaren  Poren  der  Hautdriisen  und  die  helle  Farbe  der  Haut  den 
Beweis  lieferten,  dass  hier  normale  Haut  wieder  zu  Tage  kam. 
In  den  nachsten  Tagen  wurde  ein  gleicher  Fleck  gesunder  Haut  auf 
der  linken  Backe  gefunden!  Am  31.  October  hatten  sich  die  oben  erwahn- 
ten  llautpartieen  nach  alien  Seiten  weiter  ausgedehnt.  Die  an  anderen  Stellen 
betindlichen  Narben  hatten  ein  glattes  Aussehen.  An  Brust.  und  Riicken 
bestand  noch  geringe  Abschuppung.  Am  1.  November,  morgens  10  Uhr 
Injection  von  1,0  ccm  der  1 % Losung  in  den  lliicken.  Gegen  4 Uhr  Frost, 
weicher  eine  Stunde  dauerte,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  belegte  Zunge. 
Bald  darauf  wurde  Anschwellung  und  Rothung  des  Gesichtes  beobachtet. 
Um  7 Uhr  abends  hatte  die  Temperatur  39,0  erreicht,  worauf  sie  wahrend 
der  Nacht  abfiel.  Um  diesel  be  Zeit  traten  heftiges  Erbrechen  und  Magen- 
schmerzen  sowie  Kopfschraerzen  auf.  Der  Schlaf  war  schlecht.  An  Bauch, 
Brust  und  Rucken  wurde  an  diesem  Abend  ein  gleichmassig  rothes  Exanthem 
bemerkt.  Am  2.  November,  morgens,  waren  die  Magen-  und  Kopfschmerzen 
voriiber,  der  Appetit  jedoch  noch  schlecht,  und  die  Zunge  belegt.  Bei  noch 
stark  gerothetem  Gesicht  war  der  Ausschlag  blasser  geworden.  Die  Morgen- 
temperatur  hielt  sich  bis  1 Uhr  Mittags  auf  37,8  und  fiel  dann  bis  um  7 Uhr 
Abends  auf  37,2.  Der  Puls  hatte  vormittags  eine  Frequenz  von  104  und 
war  voll  und  gut  gespannt.  Am  3.  November  war  das  Gesicht,  an  welchem 
keine  Exsudation  stattgefunden  hatte,  blasser,  ohne  jedoch  den  Grad  der 
Abblassung  vor  der  letzten  Injection  erreicht  zu  haben.  Das  Exanthem  am 
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Rumpf  war  uur  in  einzelnen  rothen  Flecken  vorhanden,  und  die  Brust  ting 
an,  wieder  abzuschilfern.  Die  Temperatur  war  nicht.  fiber  37,2.  An  diesem 
Tage  wurde  ura  9 Uhr  morgens  wieder  1,0  ccm  der  1%  Losung  in  den 
Rucken  eingespritzt.  Ein  Frost  trat  an  diesem  Tage  nicht  auf.  Kopf-  und 
Magenschmerzen  biieben  ebenfalls  aus.  Am  Nachmittag  wurde  das  Gesicht 
rother  und  trug  an  einigen  Stellen  fiber  stecknadelkopfgrosse  Eiterpusteln. 
Die  Temperatur  stieg  bis  lira  7 Uhr  auf  38,3. 

Am  4.  November  war  die  Morgentemperatur  36,8  und  fiberschritt  bis 
zur  nachsten  Einspritzung  nicht  wieder  die  Norm.  Das  Gesicht  war  wieder 
erheblich  blasser  und  schilferte  ab.  Das  Exanthem  am  Rumpf  war  fast  ganz 
verschwunden,  und  eine  kleienformige  Abschuppung  vorhanden.  Die  Zunge 
noch  belegt,  der  Appetit  aber  gut. 

Am  8.  November  hatte  eine  Einspritzung  von  1,0  ccm  um  4 Uhr  nach- 
mittags  weder  einen  Frost  noch  eine  Temperatursteigerung  fiber  37,0  zur 
Folge.  Trotzdem  traten  um  VslU  Uhr  abends  Starke  Rothung  des  Gesichtes. 
Leibsclimerzen  und  starkes  Erbrechen  auf.  Am  9.  November  waren  die 
Schmerzen  wieder  verschwunden,  der  Puls  80,  mittelhoch,  wenig  gespannt. 
Neben  leichter  diffuser  Rothung  der  Brust  war  wieder  geringer  Icterus  auf- 
getreten.  Die  Temperatur  war  am  Morgen  normal,  am  Nachmittag  subnormal 
(36,6)  gewesen.  Am  10.  November  war  das  Gesicht  blasser  geworden  und 
schuppte  imrner  noch  an  der  Nase  und  der  Oberlippe  ab.  Die  Stellen  nor- 
maler  Haut  auf  beiden  Backen  hatten  sich  betracbtlich  nach  der  Nase  und 
dem  Unterkiefer  zu  vergrossert  und  erreichten  beinahe  den  unteren  Rand 
desselben.  Icterus,  belegte  Zunge,  Abschilfern  der  Brust  bei  fehlendem 
Exanthem  noch  bemerkbar.  Um  9 Uhr  morgens  wurde  1,0  ccm  der  1 %igen 
Losung  in  den  Rucken  injicirt.  Ohne  dass  Frost  auftrat,  stieg  auffallender 
Weise  die  Temperatur  vie!  schneller  als  sonst,  so  dass  sie  um  9 Uhr  mor- 
gens 38,3,  um  3 Uhr  38,9  betrug,  worauf  sie  in  der  Nacht  bis  auf  37,2  ab- 
fiel.  Am  Nachmittag  5 Uhr  war  wieder  starke  Rothung  und  massige  Schwel- 
lung  im  Gesicht  neben  Kopfschmerzen,  vermehrter  Appetitlosigkeit  und 
einem  Exanthem  am  Rumpf  aufgetreten.  Der  voile,  hohe  Puls  hatte  eine 
Frequenz  von  136. 

Am  11.  November  stieg  die  Temperatur  ohne  vorangegangene  Ein- 
spritzung von  37,2  um  7 Uhr  morgens  bis  38,5  um  1 Uhr  mittags,  fiel  dann 
bis  um  7 Uhr  abends  auf  37,8,  um  wahrend  der  Nacht  und  des  folgenden 
Vormittages  bis  auf  39,7  um  1 Uhr  mittags  sich  zu  erheben,  worauf  ein  rascher 
Abfall  bis  zum  anderen  Morgen  auf  36,5  erfolgte,  nach  welchem  die  Tempe- 
ratur normal  bezw.  subnormal  bis  heute  blieb.  Dieser  ungewohnliche 

Fieberverlauf  wurde  von  folgenden  Erscheinungen  am  Gesicht  begleitet. 
Am  11.  November  wurde  am  Morgen  fiber  beiden  Augenbrauen,  also  an  eiuer 
Stelle,  wo  sich  keine  lupose  Affection  befand,  eine  etwa  thalergrosse,  blaulich- 
rotlie  Anschwellung  beobachtet,  auf  welcher  die  Oeffnungen  der  Hautdrfiseu 
als  verhaltnissmassig  grosse  Poren  auffielen.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich 
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diese  Ansckwellung  fiber  die  ganze  Stirn  bis  zur  Haargrenze  ausgebreitet, 
an  welcher  sie  am  13.  November  stehen  blieb  und  bedeutend  blasser  und 
geringer  wurde,  wahrend  gleichzeitig  auf  der  Stirnhaut  zahlreiche  Eiter- 
pusteln  entstauden. 

lleute  am  14.  November  besteht  nur  noch  eine  geringe  Schwellung 
und  Rothung  der  Stirnhaut,  welche  noch  zahlreiche  kleine  Eiterpusteln  tragt, 
wahrend  die  luposen  Partieen  eine  blassbliiulichrothe  Farbe  angenommen 
habeu.  Die  Riinder  derselben  sind  theils  glatt  und  erhaben,  theils  liegen 
sie  mit  der  benachbarten  gesunden  Haut  in  gleichem  Niveau.  Die  Mitte  der 
rechten  Wange  wird  von  einem  8 cm  langen  und  3 cm  breiten  Fleck  ge- 
sunder  Haut  eingenommen,  wahrend  auf  der  linken  Wange  ein  etwas  klei- 
nerer  Feck  von  normalem  Aussehen  sich  befindet.  Die  luposen  Partieen 
sind  zuin  grossten  Theil  glatt  und  haben  vielfach  ein  marmorirtes  Aussehen, 
indem  rothliche  etwas  erhabene  Stellen  mit  weissen,  etwas  eingezogenen  ab- 
wechseln.  Zwei  Stellen  erscheinen  noch  verdachtig  (17.  November,  Tag 
der  Correcturh 

3.  Das  21jahrige  Dienstmadchen  Anna  Gutschmidt  kam  am  24.  Sep- 
tember 1890  mit  einer  Lymphdrfisenschwellung  unter  dem  rechten  Unter- 
kiefer  auf  die  Abtheilung.  Es  wurde  ihr  die  Drfise  am  27.  September  ex- 
stirpirt,  worauf  die  Wunde  in  den  nachsten  14  Tagen  vernarbte.  Sie  trug 
am  Halse  mehrere  von  frfiheren  Drfisenausschalungen  herrfihrende  Narben. 
Der  Status  praesens  am  Tage  der  ersten  Einspritzung  war  folgender:  An 

der  linken  Seite  des  Halses  verlaufen  dicht  neben  einander  eine  elf  cm 
lange  und  '/a  cm  breite  Narbe  und  eine  7 cm  lange,  von  denen  die  erste 
vom  Processus  mastoideus  bis  zum  Zungenbein  verlauft.  Eine  acht  cm 
lange  und  zwei  cm  breite  weisse  Narbe  steigt  von  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  am  Halse  hinauf.  Dicht  unter  dem  rechten  Ohr  zieht  eine  acht  cm 
lange  Narbe  parallel  mit  dem  Kieferrand  nach  vorn,  wahrend  die  jfingste  der 
Narben  ffinf  cm  lang  und  mit  einem  Schorf  bedeckt  ist.  Am  23.  October 
stellte  sich  nach  einer  Einspritzung  von  1,0  ccm  der  1%  Losung  morgens 
9 Uhr,  um  4 Uhr  nachmittags  ein  Schfittelfrost  von  V a Stunde  und  gleich 
darauf  Kopfschmerzen , Rficken-  und.  Gliederschmerzen  ein.  Am  Abend 
waren  die  Narben,  mit  Ausnahme  der  zuletzt  entstandenen,  sowie 
ihre  nachste  Umgebung  stark  gerothet  und  geschwollen,  und  die  unter  den 
Ohren  befindlichen  Narbenpartieen  sehr  druckempfindlich.  Auf  dem  Rumpf 
bestand  ein  kleinfleckiges,  rothes  Exanthem.  Die  Temperatur  stieg  bis  7 Uhr 
abends  auf  39,6  und  fiel  dann  in  den  folgenden  vier  Tagen  stufenweise  bis 
unter  die  Norm.  Wahrend  die  Narben  nun  allmahlich  abschwollen,  blasser 
wurden  und  am  29.  October  ihre  frfihere  Farbe  und  geringe  Erapfindlichkeit 
wiedererlangt  hatten,  trat  am  26.  October  eine  starke  pericorneale  In- 
jection des  rechten  Augapfels,  am  folgenden  Tage  eine  kleine  cent  rale 
Trfibung  der  Cornea  und  ein  vier  ram  langes  und  zwei  mm  breites 
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Geschwiir  im  inneren  untereu  Quadrauten  aut.  Unter  Anwendung  vou 
A tropin  und  gelber  Salbe  besserte  sich  der  Zustand  uiul  besonders  die 
Rothung  der  Bindehaut  nur  wenig,  bis  am  10.  November,  nach  einer 
achten  Einspritzung  von  0,1  ccm  eine  rasche  und  fast  vo  1 lstandige 
Entfarbung  der  Conjunctiva  bulbi  eintrat. 

Diese  Einspritzung  am  8.  November,  welche  urn  4'/2  Uhr  nachmittags 
vorgenommen  wurde,  erzeugte  am  spaten  Abend  einen  Frostanfall  und  eine 
Temperatursteigerung,  welche  am  folgenden  Morgen  um  zehn  Uhr  ihr  Maxi- 
mum 38,8  erreichte,  worauf  bis  zum  11.  November  ein  allmahlicher  Abfall 
unter  der  Norm  eintrat.  Am  9.  November  waren  die  Narben  mit  Ausnahme 
der  unter  dem  rechten  Unterkiefer  befindlichen  und  der  am  linken  Halse 
emporsteigenden  stark  geschwollen,  roth  und  schmerzhaft.  Dabei  bestanden 
Ivopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  und  am  Rumpf  ein  diffuses 
rothes  Exanthem  mit  dunkleren,  etwas  derbe  anzufuhlenden  Flecken.  Der 
Puls  betrug  132  und  war  hoch  und  gespannt.-  Am  12.  November  waren  die 
Narben  wieder  abgeschwollen,  von  gewohnlicher  Farbe  und  wenig  druck- 
empfindlich.  Am  13.  November  um  % 10  Uhr  morgens  Injection  von  1,0  ccm 
der  1%  Losung  in  den  Riicken-  Um  1/i2  Uhr  mittags  ein  Schuttelfrost. 
von  einer  halben  Stunde  und  ein  zweiter  von  21/*  bis  2 72  Uhr.  Gleichzeitig 
heftige  Magenschmerzen.  Um  5l/i  Uhr  ist  die  Zunge  von  einem  dicken 
grauen  Belag  bedeckt.  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Riicken  und  den 
Gliedmaassen.  Puls  144,  weich,  klein.  Die  Narben  am  Halse  schon  stark 
geschwollen,  gerothet  und  empfindlich,  ausgenommen  diejenigen  unter 
dem  rechten  Unterkiefer  und  die  in  der  linken  Oberschlusselbeingrube 
entspringende.  Dabei  auch  das  Gesicht  im  ganzen  gerothet.  Auf  dem 
Rumpf  zahlreiche  rothe  Quaddeln.  Stechen  im  Kehlkopf,  fortwahrender 
Husten  mit  schaumig-schleimigem  Auswurf.  Massige  Rothung  und  geringe 
Schwellung  des  Rachens  und  der  Tonsillen.  Die  Temperatur  hatte  um 
sieben  Uhr  abends  40,0  erreicht  und  fiel  dann  bis  zum  nachsten  Mittag 
auf  38,2.  Am  14.  November  bestanden  die  beschriebenen  Erscheinungen 
noch  fort.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Narben,  weniger  ihre  Rothung  und 
Schwellung  hatten  sehr  nachgelassen.  Das  Hornhautgeschwur  besteht  noch 
in  derselben  Grosse.  Das  Exanthem,  ist  auch  an  den  Gliedmaassen  deutlich 
und  reichlich  zum  Vorschein  gekommen  und  besteht  aus  etwa  funfpfennig- 
stiickgrossen  rothen  Flecken. 

4.  Das  20jahrige  Dienstmadchen  Frida  Borgwart  kam  am  10.  October 
1890  wegen  doppelseitiger  Fussgelenksentziindung,  welche  seit  mehreren 
Monaten  besteht,  auf  die  Abtheilung.  Ihre  Eltern  sind  an  Lungenkrankheiten 
gestorben.  Sie  selbst  hat  phthisischen  Habitus  ohne  nachweisbare  Storungen 
an  den  Lungen.  An  beiden  Fussgelenken  war  in  der  Umgebung  der  Knochel 
eine  massig  starke  fluctuirende  Anschwellung.  Die  Frage,  ob  ein  tubercu- 
loser  Process  der  Fussgelenke  vorlag,  war  eine  offene.  Am  12.  October 
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Iujection  von  0,1  com  der  Losung  in  den  Riicken,  keine  Reaction,  kein 
Fieber.  13.  October  morgens  10  Uhr  Injection  von  0,2  ccm.  Nach  einem 
Frost  gegen  3 Uhr  nachmittags  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  belegte 
Znnge.  Kein  Exanthem.  Puls  120,  voll,  gespannt,  hoch.  An  den  Fuss- 
gelenken  keine  Veranderung.  Die  Temperatur  erreichte  um  10  Uhr 
abends  39,8  und  fiel  in  der  Nacht  undam  folgenden  Vormittag  bis  auf  37,1. 
14.  October.  Temperatur  erreicht  um  7 Uhr  abends  37,6.  Kopfschmerzen 
heute  vorbei,  Appetit  besser.  15.  October.  Nach  Injection  von  0,2  ccm  um 

9 Uhr  steigt  die  Temperatur  bis  auf  38,0  um  7 Uhr  abends.  Um  2 Uhr 
fand  ieichtes  Frosteln  statt.  Allgemeinbefinden  gut.  16.  October  morgens 

10  Uhr  0,3  ccm  in  den  Riicken  injicirt.  Urn  4 Uhr  Frost,  Kopfschmerzen, 

grosse  Prostration,  Zunge  belegt,  Appetitlosigkeit.  Die  Temperatur  erreicht 
um  7 Uhr  abends  ihr  Maximum  von  39,8.  Eine  bis  dakin  nicht  beachtete, 
von  einer  Drusenexstirpation  herriihrende  5 cm  lange  Narbe 
an  der  rechten  Seite  des  Halses,  welch e in  der  Mitte  einen  erbsengrossen 
Schorf  tragt,  ist  am  Abend  stark  gerothet,  geschwollen  und  druck- 
empfindlich  und  wird  von  einem  2 cm  breiten  rothen  derben  Hof  umgeben. 
Kein  Exanthem.  An  den  Fussen  keine  Veranderung.  17.  October:  Die 

Temperatur  ist  wahrend  der  Nacht  bis  37,2  gefallen  und  erreicht  am 
18.  Octber  morgens  7 Uhr  36,5°.  Kopf-  und  Gliederschmerzen  verschwun- 
den,  Appetit  besser.  Die  Narbe  weniger  roth  und  weniger  geschwollen. 
18.  October:  Die  Narbe  noch  starker  abgeblasst,  hat  ihre  gewohnliche  Farbe 
aber  noch  nicht  erreicht.  Um  10  Uhr  morgens  Injection  von  0,4  ccm.  Um 
2 Uhr  Frost,  heftige  Kopfschmerzen  und  Abgeschlagenheit,  um  4 Uhr  Er- 
brechen.  Abends  ist  die  Narbe  und  ihre  Umgebung  wieder  so  stark  ge- 
rothet und  geschwollen,  wie  am  16.  October.  Kein  Exanthem.  An  den 
Fussgelenken  keine  Veranderung.  Die  Temperatur  erreichte  um  7 Uhr 
abends  ihr  Maximum  von  40,2  und  fallt  in  der  Nacht  und  am  nachsten 
Morgen  bis  um  10  Uhr  auf  37,0.  19.  October : Die  Narbe  blasser  und 

wenig  geschwollen.  Starkes  Gefiihl  von  Unwohlsein,  abends  Erbrechen. 
Abendtemperatur  37.9.  Die  Injectionen  werden  ausgesetzt,  da  sie 
keinen  Einfluss  auf  die  Fussgelenke  ausuben.  Die  Narbe  hatte 
am  20.  October  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  angenommen,  und  das 
Allgemeinbefinden  war  wieder  gut.  Die  Fussgelenke  wurden  spater,. 
durch  Natr.  salicyl.  beeinflusst.  Wir  batten  es  offenbar  nicht  mit 
einer  tuberculoseu,  sondern  mit  einer  rheumatischen  Gelenkentziindung  zu  thun, 
trotzdem  die  Narbe  am  Felde  tuberculoses  Gewebe  enthielt.  Am  13.  Oc- 
tober 10  Uhr  morgens  nochmals  eine  Versuchsinjection  von  0,8  ccm  der 
Losung  in  den  Rucken.  Nachmittags  1 a3  Uhr  zweistiindiger  Frost,  zugleich 
Kopfschmerzen  und  wiederholtes  Erbrechen.  Grosse  Mattigkeit,  Zunge  be- 
legt, von  himbeer&rtigem  Aussehen.  Puls  132,  hoch,  weich,  voll.  Die  Narbe 
und  ihre  Umgebung  stellt  eine  5 cm  lange  und  3 cm  breite  dunkelrothe 
schmerzhatte  Anschwellung  dar.  An  den  Fussgelenken  nichts  besonderes. 
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Mehrere  vou  Unterschenkelgeschwfiren  herruhrende  grosse  Narben  am  reeh- 
ten  Schienbein  haben  ihre  normale  Farbe  behalten.  Die  Temperatur  er- 
reichte  um  7 Uhr  abends  39, 5 und  fiel  wahrend  der  Nacht  bis  auf  37,5. 
14.  October:  Schlaflose  Nacht,  morgens  etwas  Erbrechen.  Appelit  schlecht. 

Am  Nachmittag  hat  sich  das  Allgemeinbefinden  erheblich  gebessert. 

5.  Die  20jahrige  Therese  Kubzer  ist  seit  dem  30.  October  auf  der  Ab- 

theilung  wegen  einer  Spina  ventosa  des  linken  Mittelfingers,  welche  seit 
dem  3.  October  1890  sich  spontan  entwickelt  haben  soli.  Der  linke  Mittel- 
finger  vom  Ende  der  Basal-Phalanx  bis  zum  Nagelfalz  spindelformig  ver- 
dickt  und  leicht  gerothet.  Auf  der  Volar-  und  Dorsalseite  der  zweiten 
Phalanx  je  eine  3 cm  lange  Narbe,  von  einem  am  20.  October  gemachten 
Einschnitt  behufs  Entleerung  von  Eiter  herriihrend.  Active  Bewegungen 
in  den  bei  den  distalen  Gelenken  nicht  ausfiihrbar.  Grosster  Umfang,  etwa 
Mitte  der  zweiten  Phalanx,  7,4  cm.  Am  11.  November  5 Uhr  nachmittags 
Injection  von  0,2  ccm  der  1%  Ldsung  in  den  Rficken  der  ersten  Phalanx. 
Kein  Frost,  kein  Uebelbefinden.  Temperatur  erreicht  um  8 Uhr  abends  das 
Maximum  von  37,8.  12.  November.  Morgentemperatur  um  7 Uhr  37,8,  steigt 
bis  um  1 Uhr  auf  38,1  und  fallt  bis  zum  Abend  auf  37,2.  Allgemein- 
befinden nicht  gestort,  Injectionsstelle  etwas  gerothet  und  schmerzhaft. 
Haut  des  Fingers  im  ganzen  etwas  rother.  13.  November  : Der  Finger  hat 

eine  mehr  blass  blaulich-rothe  Farbe  angenommen.  Umfang  an  der  dicksten 
Stelle  7,0  cm.  Um  10  Uhr  morgens  Injection  von  0,6  ccm  in  den  linken 
Vorderarm.  Kein  Frost.  Am  Abend  geringe  Appetitlosigkeit,  Zunge  nicht 
belegt.  Hochste  Abendtemperatur  37,9.  14.  November : Nachts  schlech- 

ter  Schlaf  und  starkes  Hitzegeffihl,  gegen  Morgen  starker  Schweiss  und 
Kopfschmerzen.  Am  Nachmittag  wieder  starker  Schweiss  bei  ungestor- 
tem  Allgemeinbefinden.  Grosster  Umfang  des  Fingers  6,4  cm,  also 
um  1 cm  geringer  als  vor  drei  Tagen.  Der  Finger  kann  im 
mittleren  Gelenk  activ  bis  fast  zum  .rechten  Winkel  gebeugt 
werden! 

6.  Die  18  Jahre  alte  Leonadia  Spichalski  befindet  sich  seit  dem 
. 28.  Mai  1890  wegen  einer  Entzfindung  des  rechten  Fussgelenks,  welche  um 

Weihnachten  vorigen  Jahres  ohne  aussere  Ursache  entstanden  war  und  mit 
zeitweiligen  Remissionen  ununterbrochen  gedauert  hatte,  auf  der  Abtheilung. 
Das  Gelenk  war  bei  der  Aufnahme  ziemlich  betrachtlich  geschwollen,  so 
dass  die  Knochel  nicht  so  deutlich  wie  am  anderen  Fuss  hervortreten,  und 
passive  Bewegungen  waren  ausserst  schmerzhaft.  Der  Fuss  wurde  mit  Gyps- 
verbanden  ohne  jeden  Erfolg  behandelt.  Am  11.  October  war  das  Fuss- 
gelenk  sowohl  fiber  dem  Spann  als  besonders  in  der  Umgebung  der  Knochel 
stark  geschwollen.  Die  Anschwellung  setzte  sich  auf  der  Innenseite  gegen 
die  Achillesferse  entsprechend  dem  Sprungbein-Fersenbeingelenk  fort.  Die 
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Haut  von  normaler  Farbe  und  nicht  odematos.  Unter  dem  inneren  Knochel 
Fluctuation  und  blauliche  Verfiirbung  der  Haut,  welche  friiher  schon  bald 
mehr,  bald  weniger  deutlich  vorhanden  war.  Active  Beweglichkeit  des 
Fusses  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  mdglich,  der  Versuch  passiver 
Bewegungen  verursacht  hettige  Schmerzen.  Umfang  des  Fusses  ubei  Spann 
und  Hackeu  gemessen  27,5  era.  Diagnose:  tuberculose  Fussgelenk-Ent- 
zundung.  Am  11.  October  lOVa  Uhr  morgens  Injection  von  0,1  ccm  der 
1%  Losung  in  den  Rucken.  Starker  Frost  gegen  4 Uhr,  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  spater  Appetitlosigkeit.  Maximum  der  Temperatur  um  7 Uhr 
abends  39,7.  Puls  120,  voll,  gespannt.  Der  Fuss  fuhlt  sich  am  Abend 
heisser  an  als  der  rechte,  die  Haut  glatter  und  gespannter.  I mfang  des 
Fusses  etwas  iiber  27,5  cm. 

Die  Einspritzungen  wurden  nun  in  folgender  AV  eise  vorgenommen: 


am 

12. 

und  13.  October: 

0,2 

emm. 

V 

14. 

„ 16.  „ 

0,3 

V 

» 

18. 

October:  . . . 

0,4 

n 

n 

21. 

))  ... 

0,5 

V 

n 

23. 

7)  ... 

0,5 

r 

T) 

25. 

„ ... 

0,5 

5? 

r> 

27. 

J?  ... 

0,6 

.. 

n 

8. 

November:  . . 

0,1 

5J 

n 

11. 

V 

0,2 

V 

13. 

1,0 

J? 

Wie  aus  der  vorstehenden  Temperaturcurve  ersichtlich  ist,  stelite  sich 
fast  nach  jeder  Einspritzung  ein  rasches  Emporsteigen  bis  zu  einem  Maximum 
an  deraselben  Abend,  und  des  Nachts  ein  Abfall  bis  zur  Norm  oder  unter 
dieselbe  ein.  Der  Frost  begannn  meist  um  4 Uhr,  und  mit  ihm  traten 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  ein.  Am 
folgenden  Tage  war  das  Allgemeinbefinden  gewohnlich  wieder  besser.  Bald 
nach  dem  Auftreten  des  Frostes  wurde  das  Fussgelenk  jedes- 
mal  etwas  dicker,  die  Haut  praller  gespannt,  aber  nur  selten 
r other.  Nach  den  ersten  9 Einspritzungen  konnte  jedesmal  am  niichsteu 
Morgen  eine  messbare  Zunahme  um  Va  cm  constatirt  werden,  wahrend  am 
Tage  nach  der  Einspritzung  der  Umfang  des  Fusses  wieder  auf  sein  fruheres 
Maass  von  37,5  cm  zuruckging,  wobei  sich  seine  Haut  an  der  Innenseite 
und  zuweilen  auch  auf  dem  Fussrucken  in  feine  Falten  legte.  Nach  den 
letzten  Injectionen,  bei  denen  auch  0,6  und  1,0  ccm  injicirt  war,  wurde  nun 
die  Anschwellung  erheblich  starker  wie  aus  folgendem  hervorgeht: 

27.  October:  Um  10  Uhr  Morgens  Injection  von  0.6  ccm  in  den  Fuss- 
rucken, um  Uhr  geringer  Frost,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Uebelkeit. 
Injectionsstelle  etwas  roth,  die  Rothung  dehnt  sich  bis  fiber  den  ganzeu 
Fussrucken  aus,  welcher  leicht  geschwollen  ist,  hat  aber  am  29.  October 
bedeutend  nachgelassen  und  ist  am  30.  October  wieder  verschwunden.  Um- 
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fang  zwischen  Spann  nnd  Ferse  28'/4  era.  Diese  Anschwellung  des  Gelenks 
ging  alliniihlich  derart  zuruck,  class  der  Umfang  am  2.  November  noch  28  cm, 
und  erst  am  4.  November  wieder  27,5  betrug.  Eine  am  17.  October  vor 
nnd  unt.er  dem  ausseren  Knochel  aufgetretene  Fluctuation  war  am  4.  No- 
vember wieder  verschwunden.  8.  November  Nachraittags  4 Uhr  Einspritzung 
von  .0,1  ccm  der  l°/oigen  Losung  in  den  Fussriicken.  Kein  Frost,  kein 
Fieber.  Am  folgenden  Tag  intensive  Rothung  in  der  Umgebung  der  In- 
jectionsstelle  iiber  dem  1.  und  2.  Mittelfussknochen,  die  Haut  hier  etwas 
geschwollen  und  empfindlich.  Umfang  des  Fusses  zwischen  Spann  und  Ferse 
28,5  cm.  An  der  Ausseuseite  hinter  dem  obersten  Ende  des  aussern  Knocbels 
eine  mehr  als  bohnengrosse  fluctuirende  Geschwulst  von  normaler  Hautfarbe 
wahrnehrabar.  12.  November  5 Uhr  abends  Injection  von  0,2  ccm  der 
1 °/oigen  Losung  in  den  Fussriicken.  Kein  Frost,  kein  Fieber.  Am  folgenden 
Morgen  Fussriicken  nicht  roth , nicht  geschwollen.  Die  Gegend  unterhalb 
des  inneren  Ivnochels,  welche  auch  schon  vor  dieser  Behandlung  zuweilen 
voriibergehend  Fluctuation  zeigte,  fluctuirt  wieder  und  ist  hellroth  gefarbt 
Die  fluctuirende  Anschwellung  hinter  dem  ausseren  Knochel  besteht  noch. 
Im  Fuss  keine  spontanen  Schmerzen.  Beweglichkeit  noch  nicht  gebessert. 
13.  November.  Am  Morgen  der  Fuss  an  der  Innenseite  noch  prall  ge- 
schwollen und  roth.  Umfang  noch  28l/4  cm.  Um  VslO  Uhr  morgens  In- 
jection von  1,0  ccm  auf  dem  Fussriicken.  Kein  Frost.  Um  4 Uhr  Kopf- 
schmerzen,  Zunge  nicht  belegt.  Umfang  zwischen  Spann  und  Ferse  29  cm. 
Fussriicken,  sowie  Innenseite  des  Fusses  starker  geschwollen  als  sonst,  heiss 
anzufiihlen.  Stechende  Schmerzen  im  Fussgelenk.  Die  Fluctuation  besteht 
an  den  erwahnten  Stellen  noch.  Die  Temperatur  hatte  um  4 Uhr  39,9  er- 
reicht. 

7.  Die  18jahrige  Bertha  Friedrich,  welche  vor  4 Jahren  an  einern 
Gelenkrheumatismus  der  unteren  Gliedmaassen  16  Wochen  lang  gelit-ten 
hatte,  erkrankte  Mitte  Januar  dieses  Jahres  an  starker  Anschwellung, 
Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Knies.  Behandlung 
mit  Salicylsaure,  Jodkali,  Gyps-  mid  Schienenverbanden,  sowie  Einspritzung 
von  1 ccm  Jodoformglycerin  am  8.  und  12.  October  fiihrten  keine  Besserung 
herbei.  Das  Bein  wurde  activ  nicht  bewegt  und  setzte  den  sehr  schmerz- 
haften  passiven  Bewegungen  bedeutenden  Widerstand  entgegen.  Das  Knie 
war  gleichmassig  geschwollen,  und  die  Haut  von  normaler  Farbe  und  Tem- 
peratur. Am  17.  October  betrug  der  Umfang: 

Mitte  der  Kniescheibe 33  ccm 

oberhalb  der  Kniescheibe 32  „ 

unterhalb  „ „ 32  „ 

Es  wurden  injicirt : 

am  17.  October  ....  0,5  ccm  am  Riicken 

n 6S.  „ ....  1,0  „ „ „ 
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Die  Injectionen  wurden  morgens  zwischen  9 und  10  Uhr  gemacht.  Um  4Uhr 
stellte  sich  in  der  Regel  Frost,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Appetitlosig- 
keit  belegte  Zunge,  ein,  welche  Erscheinungen  am  folgenden  Tage  gewdhnlich 
geringer  geworden  waren.  Exanthem  trat  niemals  auf.  Nach  den  Einspritzungen 
von  1,0  ccm  trat  jedesmal  eine  betrachtliche,  aber  verschieden  liohe  Teinperatur- 
steigerung  noch  an  demselben  Abend  auf,  wahrend  der  Abfall  in  der  Nacht 
oder  auch  am  folgenden  Tage  vor  sich  ging.  Die  Injectionen  von  0,2  und 
0.5  ccm  vermochten  die  Temperatur  garnicht  oder  nur  unbedeutend  in  die 
Hohe  zu  treiben.  Das  Aussehen  des  Knies  wurde,  abgeseheu  von  zuweilen 
um  die  Jnjectionsstelle  am  Knie  herum  auftretende  Rothe  und  geringe 
Schwelluug,  nicht  verandert.  Insbesondere  nahm  die  Haut  niemals  eine  pralle 
Spannung  oder  starke  Rothung  an.  Dagegen  war  nach  der  Einspritzung  die 
Temperatur  des  Knies  dem  Gefiihl  nach  ziemlich  stark  erhoht. 

Eine  Zunahme  des  Umfanges  des  Knies  nach  den  einzelnen  Einspritzun- 
gen  konnte  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Die  Ditferenzen  bei  den 
taglichen  Messungen  betrugen  nicht  mehr  als  einen  halben  Centimeter. 
Dagegen  hatte  sich  schon  am  26.  October  die  active  Beweglichkeit  des 
Knies  ganz  auffallend  gebessert,  und  diese  Besserung  hat  solche  Fort- 
schritte  gemacht,  dass  seit  dem  9.  November  die  Beugung  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  45°  ausgefuhrt  werden  kann. 


8.  Der  11  jahrige  Knabe  Emil  Kramer  hatte  die  Abtheilung  wegen  seit 
einem  halben  Jahre  auftretender  geschwiiriger  Prozesse  an  den  Oberschenkeln 
und  am  Halse  aufgesucht.  Im  August  trat  in  der  Gegend  der  linken  Kniekehle  ein 
Abscess  auf,  welcher  gespalten  werden  musste  und  dann  heilte.  Am  rechten 
Bein  befanden  sich  noch  im  October  mehrere  Wunden  an  der  Aussen-  und 
Innenseite,  welche  den  Eingang  zu  am  Beim  emporsteigenden,  bis  10  cm 
langen  Fistelgangen  bildeten,  ohne  dass  eine  Erkrankung  des  Knochens 
nachgewiesen  werden  konnte.  Ausserdem  befanden  sich  am  Hals  sowie  an 
beiden  Schenkelbeugen  mehrere  theils  geschlossene,  theils  ulcerirende  Narben. 
Die  muthmaassliche  Diagnose  war  Syphilis.  Da  jedoch  Tuberculose  nicht 
ausgeschlossen  werden  konnte,  so  wurden  dem  Knaben  folgende  Ein- 
spritzungen der  1%  Losung  in  den  Rucken  gemacht: 

11.  October  0,1  ccm 

13.  „ 0,1  „ 

14.  „ 0,2  „ 

15.  „ 0,2  „ 
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16.  October  0,3  ccra 

22.  „ 0,3  „ 

25.  „ 0,4  „ 

27.  „ 0,5  „ 

Obwohl  nach  den  meisten  Injectionen  ein  schnelles  Ansteigen  der 
Temperatur  bis  38  bezw.  39,0  und  darauf  ein  rasches  Abfallen  derselben 
eintrat,  zeigten  die  Einspritzungen  innerhalb  einer  17  tagigen  Behandlung 
gar  keine  Einwirkung  auf  die  Narben,  Fisteln  und  Geschwure, 
weshalb  von  weiteren  Yersuchen  Abstand  genommen  wurde. 

Um  die  Wirkung  des  Mittels  rein  beobachten  zu 
konnen,  haben  wir  uns  jedes  cbirurgis  chen  Eingriffes  bei 
unseren  Kranken  bis  jetzt  enthalten. 

Unsere  Publication  ist  erfolgt,  um  einen  kleinen  Bei- 
trag  zu  liefern  zu  der  „orientirenden  Uebersicht  iiber 
den  augenblicklicb en  Stand  der  Sacheu  im  Sinne  des 
Herrn  Geheimratb  Koch.  Ein  abschliessen des  Urtheil 
beansprucben  daher  unsere  Beobachtungen  nicht. 

Abgeschlossen  am  14.  November  1890. 


Aus  der  chimrgischen  U niv er sitatsklinik  in  Berlin. 


Mittheilungen  liber  die  mit  dem  Koch’schen 
Heilverfahren  gewonnenen  Ergebnisse.1) 

Von 

Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann. 


Die  grosse  und  gewaltige  Erregung,  welche  der  Welt  der  Leidenden 
und  der  der  Heilenden  sicli  seit  vorgestern  bemachtigt  liat,  seit 
Robert  Koch  offentlich  bekannt  gegeben,  dass  eine  beginnende 
Tnberculose  durch  sein  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  sei  — be- 
wegt  iu  ganz  besonderer  Weise  die  Freie  Vereiuigung  der  Berliner 
Chirurgen.  Das  zeigt  ein  Blick  auf  die  Gestalt,  welche  ihre  heutige 
ausserordentliche  Sitzung  gewoDuen  hat.  Haben  wir  doch  die  Ehre, 
den  Mann  iu  unserer  Mitte  zu  sehen,  unter  dessen  wohlwollendem 
Sehutze  und  verstanclnissreichem  Miihen  auch  unsere  chirurgische 

*)  Die  nachstehenden  Mittheilungen  wurden  in  der  Sitzung  der  Freien 
Vereiuigung  der  Chirurgen  Berlins  am  Sonntag,  16.  November,  vorgetragen. 
In  der  Sitzung  waren  anwesend  die  Herren  Cultusminister  Dr.  v.  Gossler, 
Excellenz,  Unterstaatssekretar  im  Reichsamt  des  Innern,  Dr.  Bosse,  Excellenz, 
vortragenderRath  im  Cultusministerium,  Geh.  Oberregierungsrath  Dr.  Althoff, 
Generalstabsarzt  der  Armee,  Wirkl.  Geh.  Obermedicinalrath  Dr.  v.  Coler 
und  andere  Vertreter  der  Medicinalabtheiluug  des  Kriegsmiuisteriums,  ferner 
die  Elite  der  deutschen  Chirurgen,  die  zu  dieser  Demonstration  nach  Berlin 
geeilt  waren,  eine  grosse  Anzahl  fremdlandischer  Aerzte,  die  aus  alien 
Theilen  der  Welt  in  Berlin  zusammengestromt  sind.  Die  Mittheilungen  des 
\ ortragenden,  unterstiitzt  durch  die  jedem  Worte  folgende  Bestatigung  an 
den  vorgefuhrten  Kranken,  fanden  begeisterten  Widerhall  in  der  gliinzenden 
Versammlung. 


Arbeit  freie  mid  weite  Balmeu  gewonnen  und  genommen  hat,  wah- 
rend  eiue  Reihe  beriihmter  Collegen  des  In-  und  Auslandes  unsere 
Giiste  ge worden  sind.  Erlauben  Sie  mir,  vor  allem  diese  erlauchten 
und  willkommenen  Besuclie  lierzlich  und  dankbar  zu  begriissen.  Ja, 
der  Raum,  den  das  grosse  Auditorium  der  Koniglichen  Klinik  bietet, 
ist  viel  zu  eng  geworden,  urn  auck  nur  die  Halfte  derer  zu  fassen, 
die  heute  mit  uns  tagen  und  rait  uns  sich  der  ueuen.  grossen  Eut- 
deckung  unseres  Landsmannes,  Freundes  und  Collegen  freueu 
wollteu. 

Eine  Freude  ist  es,  einer  Zeit  anzugehoren,  welche  mit  Riesen- 
scliritten  die  altehrwurdige  Wissenschaft  von  der  Heilkunst  vorwarts 
in  ungeabnten  Leistungen  zu  kaum  ertraumten  Zielen  gefuhrt  hat. 
Seit  den  Zeiten  des  Hippokrates  und  Galen  ist  es  noch  keinem 
vergonnt  gewesen,  mit  der  Ermittelung  vou  Sitz  und  Ursaclie  einer 
Krankheit  auch  ilire  Heilung  siclierzustellen.  In  Robert  Koch 
scheint  unserer  Nation  der  gottbegnadete  Arzt  und  Forsclier  ge- 
schenkt  worden  zu  sein. 

Yon  holier  Freude  fiihle  ich  mich  heute  erfiillt,  dass  ich  als  d.  z. 
Vorsitzender  der  Deutsclieu  Gesellschaft  fur  Ckirurgie  und  als  Leiter 
der  lieutigen  Versammlung  unserer  Berliner  freieu  chirurgisclien 
Vereinigung  ihm  Dank  und  Verehrung  darbringen  kann. 

Zwar  hatte  ich  mich  noch  gliicklicher  geschatzt,  wenn  es  meiner 
Ueberredung  gelungen  ware,  Koch  selbst  liier  zum  Redeu  und 
Lehren  zu  bringen,  aber  es  soil  meine  Daukesschuld  nicht  mindern, 
wenn  nur  ich,  seinem  Wunsche  nachkommend,  fiir  ihn  die  Yorstel- 
lung  der  in  meiner  Klinik  nacli  seinem  wunderbareu  Verfaliren  be- 
handelten  Ivrankeu  ubernelime. 

In  der  That  diirften  die  chirurgisclien  Kliniken  die  bevorzugten 
Stiitten  fiir  die  Pi’iifung,  Bewalirung  und  Forderung  des  neuen 
Mittels  sein.  Die  Tuberculose  der  Haut  und  der  siclitbaren  Schleim- 
liaute,  der  Lymphdriisen,  sowie  der  Gelenke  und  Knoclien  ist  das- 
jenige  Gebiet  der  furckterlichen  Krankheit,  welches  siclitbar  und 
greifbar  zu  Tage  liegt,  und  an  welcliem  jede  Yerauderuug,  die 
der  Process,  oder  die  Behandlung  des  Processes  setzt  und  macht, 
sofort  unseren  Sinnen  zugauglich  wird,  in  welcliem  also  das,  was 
am  Kranklieitslierde  klinisch  wahrnehmbar  ist,  unmittelbar  auch 
gesehen  und  gezeigt  werden  kann.  Koch  neunt  dalier  auch  in 
seiner  epocliemaclienden  Verbffentlichuug  vom  13.  November  deu 
Lupus  als  diejenige  Form  der  tuberculosen  Erkraukung,  an  welcliem 


65 


die  Beobachtung  der  durch  sein  Mittel  hervorgerufenen  Veranderungen 
so  instructiv  und  so  fiberzeugend,  wie  bei  keiner  anderen  tubercu- 
Josen  Affection  sei. 

An  denjenigeu  Producten  der  Tuberculose,  welche  unmittelbar 
von  nnserein  Gesichts-  und  Gefiihls-Sinne  wahrgenommen  werden 
kounen.  hat  mir  Koch  Gelegenheit  gegeben  — hochverehrte  An- 
wesende  — Ihnen  und  mir  die  ersten  Wirkungen  seines  Mittels 
zu  zeigen.  Dass  ich  solches  gleichzeitig  an  so  vielen  Patienten,  die 
Sie  heute  seheu  werden.  thun  kann,  danke  ich  dem  grossen  Material, 
fiber  welches  die  Konigliche  Klinik  hierselbst  verffigt.  Aber  auch  diese 
Fiille  von  entscheidenden  und  geeigneten  Fallen  zur  Stelle  zu  haben, 
ist  nicht  mein  Verdienst.  Mein  Stolz  ist  es  nur,  dass  die  mir  an- 
vertraute  Anstalt  des  preussischen  Staates  im  Stande  gewesen  ist, 
innerhalb  weniger  als  10  Tagen  ein  Krankenmaterial  zur  Stelle  zu 
schaffen,  welches  ffir  die  Darstellung  der  Frage  nach  der  Wirkung 
des  Koch’schen  Mittels  ausreichend  ist,  ja  in  dieser  Beziehung 
alien  Formen  der  chirurgischen  Tuberculose  gerecht  werden  kann. 

Indem  ich  dieses  reiche  und  mannichfaltige  Material  in  den 
Dieust  der  grossen  Sache  stelle,  erffille  ich  noch  eine  zweite  Dankes- 
pflieht,  welche  ich  unserem  allverehrten  Minister  Excellenz  v.  Goss- 
ler  scliuldig  bin.  Seiner  unablassigen  Sorge  haben  wir  es  zu  danken, 
dass  Preussens  medicinische  Institute  zu  der  Grosse,  Schbnheit  und 
Yollkommenheit  herangewachsen  sind,  welche  die  Welt  an  ihnen 
noch  jfingst  gerfihmt  hat.  Wie  begluckt  es  mich,  dass  nun  eines 
seiner  Institute  — und  gerade  das  von  mir  geleitete  — sofort,  wie 
er  es  wfinschte,  im  Stande  war,  an  fast  einem  halben  Hundert  ein 
schlagiger  Falle  an  die  Prtifung  der  ffir  die  Gesellschaft  und  den 
Staat  so  wichtigen  Frage  nach  der  Heilbarkeit  der  Tuberculose  zu 
treten. 

Hochverehrte  Anwesende!  l)ie  heute  vorzustellenden  Patienten 
will  ich  in  vier  Abtheilungen  bringen: 

1.  In  13  Falle  von  Hauttuberculose,  mit  Einschluss  der  Tuber- 
culose der  Mundhohle; 

2.  In  4 Falle  von  Tuberculose  der  Lymphdrtisen  am  Halse; 

3.  In  16  Falle  von  Tuberculose  der  Gelenke  und  Knochen; 

4.  In  4 Falle  von  Larynxtuberculose,  und  noch  weiter  eiuige 
halle.  die  theils  zur  Controlle  der  erwalmten  Beobachtungen,  theils 
zu  ihrer  Vervollstandigung  dienen  sollten,  unter  ihnen  Tuberculose 
des  Hodens,  des  Wirbels  u.  s.  w. 
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I.  Lupus. 

A,  Falle  von  Lupus,  welclieu  am  Morgen  ties  16.  Novem- 
ber 1890  872  — 9 Uhr  Morgens  das  Koch’sche  Mittel  in 
einer  Dosis  von  1,0  ecm  einer  1 o/o  Losung,  also  in  einer 
Menge  von  0,01  g injicirt  worden  war. 

1.  Eduard  Kock,  58  Jahre  alt.  Lupus  seit  29  Jahren  bestehend.  An 
Nase  und  Wangen  exfoliativus  und  zum  Theil  exulcerans.  Lupus  mit  Narben 
und  theilweiser  Zerstorung  der  Nasenfliigel,  vou  den  Wangen  bis  an  die 
Ohren  sich  erstreckend. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,2.  Temperatur  steigt  nach  der  In- 
jection von  37,3  um  3 Uhr  Naehmittags  auf  40,0  um  9 Uhr  Abends. 

2.  Otto  Gunther,  14  Jahre  alt.  Lupus  exulcerans  an  Nase  und 
Hals.  Lupus  exfoliativus  der  Wange,  begonnen  vor  etwa  1 Jahre. 

Temperatur  vor  der  Injection  37,1. 

Temperatur  steigt  von  37,3  um  11  Uhr  Vormittags  auf  40,7  um  3 Uhr 
Naehmittags. 

Sch uttelfrost  um  3 Uhr.  Erbrechen. 

3.  Antonie  Gebser,  43  Jahre  alt.  Krank  seit  20  Jahren.  In  Be- 
handlung  seit  Marz  1890.  Auf  grossen  glatten  Narben  beider  Wangen  frischer 
Lupus  nodosus  an  denRandern  und  Lupus  exfoliativus  an  verschiedenen  Stellen. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,4. 

Temperatur  um  3 Uhr  39,0.  Schuttelfrost. 

Temperatur  um  7 Uhr  41,2. 

4.  Auguste  Neumann,  22  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  16  Jahren 
gleichzeitig  am  Kinn,  rechten  Knie  und  linken  Vorderarm.  Vor  5 resp. 
3 Wochen  sind  die  luposen  Partieen  mit  dem  scharfen  Loffel  ausgehoben 
und  fortgekratzt  worden.  Auf  den  Narben  Recidive  von  Lupus  exfoliativus 
und  nodosus. 

Temperatur  vor  Injection  36,7. 

Temperatur  um  3 Uhr  38,9  mit  Schuttelfrost. 

Temperatur  um  7 Uhr  40,3. 

5.  Herr  Neal,  22  Jahre,  aus  London.  Krankheit  besteht  seit  6 Jahren 
vom  Naseninnern  beginnend.  Nasenspitze  zerstbrt.  Lupus  exfoliativus  und 
Lupus  nodosus  am  weichen  und  harten  Gaumen,  zudem  an  beiden  Seiten 
des  Processus  alveolaris. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,6. 

Temperatur  um  3 Uhr  38,1.  Schuttelfrost. 

Temperatur  um  7 Uhr  40,1. 

An  alien  diesen  fiinf  Patienten,  an  dem  einen  ebenso  wie  an 
dem  anderen,  ist  schon  vor  Beginu  der  fieberliaften  Temperatur- 
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steigerung  eine  Rothung  der  erkrankten  Partieen  sichtbar  gewordeu. 
Dieselbe  war  am  deutlichsten  dort,  wo  die  frischesten  Knoten  sassen, 
also  meist  iu  der  Peripherie  der  Krankheitsherde.  Der  Rothung 
t'olgte  eine  Sclnvellung,  die  an  dem  zuerst  vorgestellten  Patieuten 
(Kock)  ganz  besouders  gross  und  hoch  entwickelt  an  den  Ohreu 
erscheiut.  ROthung  und  Schwellnng  erstrecken  sich  weit  iiber  die 
Grenzen  der  kranken  Hautregion  hinaus.  Bei  der  dritten  Patientin, 
der  Gebser,  fa  lit  es  auf,  dass  die  Peripherie  der  etwa  handteller- 
grosseu  Krankheitsflache  auf  der  Haut  zunachst  eine  fingerbreite, 
hoclirothe  Zone  zeigt,  welcher  weiter  nach  iunen,  zum  Ceutrum  der 
Affection,  eine  ebenso  breite  weisse  Zone  folgt.  Letztere  ent- 
spricht  ziemlich  genau  dem  Giirtel  aneinander  stehender  und  mit. 
einander  confluirter  Knoten.  Aelmliche  weisse,  von  einem  rotlien 
Hofe  umgebeue  Partieen  sehen  Sie,  meine  Herren,  auch  an  anderen 
Stellen  der  specifisch  erkrankten  Haut.  Die  Rothung  und  Schwellung 
ist  nicht  bloss  an  den  Stellen  aufgetreten,  die  Sitz  frischer  Erup- 
tionen,  ebeu  aufgeschossener,  braunrother,  linsengrosser  Kuotcheu 
waren,  sonderu  auch  dort,  wo  wir  solche  zuvor  nicht  bemerkt  haben, 
bier  und  da  iu  der  Peripherie  der  Erkrankung.  Bei  der  Patientin 
Neumann  ist  die  Nase,  an  welcher  nur  ein  paar  unbedeutende 
Krusten  der  Nasenlocher  vorher  bemerkt  worden  waren,  roth  und 
geschwollen.  Enorm  dick  sind  die  Nasen  der  Patieuten  Gunther 
und  Neal  gewordeu,  an  deneu  ulcerative  Zerstorungen  sassen. 

B.  Falle,  welchen  am  Abend  des  16.  November  1890 
wiihrend  des  Vortrages  die  Injection  gemacht  wurde. 

1.  Emma  Schmidt,  18  Jahre.  lvrankheit  besteht  seit  11  Jahren. 
Patientin  ist  bisher  dreimal  operirt.  Lupus  nodosus  an  beiden  Beinen  und 
Armen.  Ebenso  auf  und  neben  glatten  Narben  an  der  linken  Wange.  Zudem 
L.  exulcerans  am  rechten  Ohr.  Injection  0,01. 

-•  Wilhelm  Noak.  13  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  3 Jahren. 
Operirt  vor  einem  halben  Jahre.  Defect  der  Nasenspitze  und  des  linken 
Nasenflugels.  Lupus  exfoliativus  und  exulcerans  der  Nase.  Injection  von  0,005. 

3.  Felix  Cohn,  17  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  14  Jahren.  Lupus 
der  rechten  Wange  vor  dem  Ohre,  zudem  ausgeheilte  Tubereulose  ver- 
schiedener  Gelenke  und  der  Wirbelsiiule  (Kyphosis  dorsalis).  Wegen  vor 
Jahresfrist  uberstandener  Pleuritis  werden  bloss  0,004  injicirt. 

4.  Marie  Gottschlich,  24  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  4 Jahren. 

Lupus  exfoliativus  der  rechten  Wange  und  am  linken  Mundwinkel. 

Defect  der  Nasenspitze.  Injection  von  0,01. 
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5.  Friiulein  Friese,  31  Jahre.  Krankheit  besteht,  seit  6 Jahren,  glatte 
Narben  auf  der  rechten  Wange  und  auf  der  Oberlippe,  dazwischen  dissemi- 
nirte  Lupusknotchen. 

Lupus  exfoliativus  unter  dem  rechten  Ohr,  Injection  0,01. 

Die  eben  ausgefiihrten  Injectionen  sind  nur  zum  geringsten 
Theil  deswegen  angestellt,  urn  Ilmen,  meine  Herren,  die  Technik 
bei  denselben,  die  Anwenduug  der  Koch ’schen  kolbenlosen  Spritze 
und  ilire  Reinigung  resp.  immer  neue  Sterilisation  durch  absoluten 
Alkobol  zu  zeigen,  sondern  um  Ilmen  Gelegenheit  zu  geben,  die 
Patienten  scbon  vor  der  Application  und  Einwirkung  des  Mittels  zu 
zeigen,  damit  ich  Sie  dadurcb  in  den  Stand  setze,  von  Anfang  an 
mit  beobachten  zu  konnen.  Ich  lade  Sie  — auch  hier  ganz  in 
Uebereinstimmung  mit  Koch  — ein,  die  weiteren  Beobachtungen  nun 
selbst  mitzumachen.  An  den  nachstfolgenden  Tagen  werden  meine 
Assistenten  die  Herren  Nasse,  de  Ruyter  und  Schimmel- 
busch  von  10 — 12  Uhr  Vormittags  auf  ihren  Abtheilungen  sein, 
um  Ibnen  und  den  Herren,  die  leider  hier  auf  beschranktem  Raum 
keinen  Platz  mehr  finden  konnten,  die  Patienten  zu  zeigen  und  vor- 
zufiihren. 

C.  Falle,  welche  schon  seit  einiger  Zeit  in  der  Konig- 
lichen  Klinik  in  Behandlung  sind. 

1.  Klingbeil,  24jahriger  Tischler.  Lupus  exfoliativus  und  exulcerans 
der  Nase,  Wangen  und  Oberlippe.  Defect  des  Septum  narium  mobile  und  der 
Nasenflugel.  Injectionen  von  1,0  ccm  einer  1%  Losung  also  0,01  am  6., 
8.,  10.,  12.  u.  14.  November. 

Temperatur  am  6.  November  vor  der  Injection  36,2°,  hochste  Tempe- 
ratur  6.  November  nach  der  Injection  40°.  — 7.  November  langsamer  Abfall 
der  Temperatur. 

Temperatur  am  8.  November  vor  der  Injection  36,8°,  hochste  Tempe- 
ratur am  8.  November  nach  der  Injection  39,1°.  Schneller  Abfall  der 
Temperatur  bis  zum  Morgen  des  9.  November  und  normale  Temperatur  an 
diesem  Tage. 

Temperatur  am  10.  November  vor  der  Injection  36,5°,  hochste, Tempe- 
ratur am  10.  November  nach  der  Injection  40,6°. 

Normale  Temperatur  am  11.  November. 

Temperatur  vor  der  Injection  am  12.  November  36,4°,  hochste  Tempe- 
ratur nach  der  Injection  am  12.  November  39,5°. 

Normale  Temperatur  am  13.  November. 

Temperatur  am  14.  November  vor  der  Injection  36,3°,  hochste  Tempe- 
ratur am  14.  November  nach  der  Injection  38,5°. 
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Normale  Temperatur  am  15.  November. 

Patient  erbiilt  am  Abend  wahrend  der  Vorsteliung  vvieder  1,0  ccm 
l°/oiger  Losung  = 0,01. 

Nach  tier  ersteu  Injection  war  gerade  wie  bei  den  ebeu  vor- 
gestellteu  Patienteu  die  ganze  lupos  erkrankte  Partie  der  Nasen- 
und  Waugeugegetid  lebhaft  gerdthet  und  geschwollen.  Sie  salt  ge- 
nau  so  aus,  als  wenn  auf  ihr  sick  ein  Erysipel  entwickelt  liatte, 
in  ebeuso  geflainmten  oder  scharf  begrenzten  Linien  setzten  sicli 
Rdthung  und  Schwellung  am  Saume  des  Erkrankten  ihre  Grenzeu. 
Von  der  rechten  Wange  aber  zog  sich  ein  fingerbreiter,  in  seiner 
Peripherie  allmahlich  erblassender  rother  Streif  zum  Angulus  man- 
dibulae  in  mehreren  Windungen  hinab  und  setzte  sich  hier  bis 
zu  einer  geschwollenen  Lymplidriise  der  Regio  submaxillaris  fort, 
offenbar  entsprechend  den  Lymphbahnen  von  der  luposen  Stelle  bis 
zur  zugehorigeu  Gruppe  der  naclisten  Lymplidriisen.  Sclion  nach 
5 — 8 Stunden  bildeten  sich  auf  der  bis  dahin  nur  schuppenden  Ober- 
flache  des  Lupus  gelbe  und  gelbbraune  dicke  Krusteu,  die  in  den 
folgenden  Tagen  an  Dicke  und  Breite  noch  zunabmen. 

.Teder  neuen  Injection  folgten  wiederum  Rothung  und  Schwellung 
der  Krankheitshache,  aber  nicht  mehr  in  dem  Maasse  wie  friiher, 
sondern  unverkennbar  weniger.  Noch  eben  ist  die  blassrothe  Flaclie 
mit  Borken  und  Schuppen  bedeckt.  Lost  man  dieselben,  so  liegt 
unter  ihnen  eine  vollkommen  glatte  Haut,  wie  eine  frische,  noch 
rothe  Narbe.  Von  den  flachen  und  ziemlicli  breiten  abschuppenden 
Knotchen,  welche  iiberaus  reichlich  in  diesem  Falle  im  Erkrankuugs- 
gebiete  und  zumal  an  dessen  Peripherie  vertreten  waren,  ist  keine 
Spur  mehr  zu  sehen.  Die  Haut  ist,  wie  sclion  gesagt.  vollkommen 
glatt  und  eben.  Nach  Koch’s  Vorschriften  und  Wunsche  sollen  in 
diesem  Falle  die  Injectionen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  keine 
Spur  einer  tieberhaften  Reaction  mehr  nach  denselben  auftritt,  und 
entsprechend  ilirem  Ausbleiben  auch  die  ortliche  Wirkung  der  In- 
jection, die  Entziindung  der  erkrankten  Stelleu,  nicht  mehr  wahr- 
genomraen  werden  kaun.  Das  letzte  Mai  ist  die  Korpertemperatur 
des  Patienten  bloss  auf  38,5,  gegeniiber  40,0  beim  ersteu  Male  ge- 
stiegen,  vielleicht  steigt  sie,  nach  der  heute  vorzunehmenden  In- 
jection nicht  mehr  an.  Dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  in  welchem 
wir,  entsprechend  dem,  was  wir  von  Ruckbilduugsvorgangen  sclion 
an  unseren  Patieuten  zu  sehen  bekommen  haben,  sicher  hoffen 
konnen,  dass  auch  die  letzten  Reste  der  Krankheit,  die  noch  be- 
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stehende  Abschuppung  mid  Rothung,  verschwinden  werden.  Der 
Verlauf  ist  in  alien  Fallen  genau  so  gewesen,  wie  Koch  es  be- 
schrieben  hat. 

2.  Franz  iska  Wachter,  45  Jahre  alt.  Lupus  exfoliativus  und  exulce- 
rans  der  Nase,  Oberlippe  und  beider  Wangen  wie  des  linken  Kniees.  Ulcus 
tuberculosum  der  rechten  Hand.  Tendovaginitis  tuberculosa  an  der  linken  Hand. 
Lupus  seit,  32  J.  bestehend.  Inject,  von  1,0  ccm  l°/o  Losung  = 0,01  am  6.  Nov. 
Yormiltags.  Temper,  vor  der  Inject.  36,6,  hochste  Temper,  nach  der  Inject. 
39,6,  langsamer  Abfall  am  7.  Nov.,  vorn  8.  Nov.  ab  normale  Teraperatur. 

An  der  oben  vorgestellten  Patientin  ist  nur  einmal,  und  zwar 
vor  nun  11  Tagen,  die  Injection  gemacht  worden.  Es  ist  das  ab- 
sichtlich  geschehen,  um  zu  sehen  und  heute  nun  auch  zu  zeigen, 
wie  weit  die  Wirkungen  einer  bloss  einmaligen  Injection  gehen. 
Unter  der  ersten  Injection  litt  Patientin,  obgleich  ihre  Korpertem- 
peratur  40°  nicht  iiberstieg,  doch  schwer.  Sie  fiihlte  sich  krank 
und  war  sichtbar  angegriffen,  selbst  noch  am  dritten  uud  vierten 
Tage  nach  der  Injection.  Die  ortliche  Wirkung  war  in  doppelter 
Hinsicht  bemerkenswerth.  Einmal  wegen  der  enormen  Schwellung 
des  G-esichts.  Noch  am  Tage  nach  der  Injection  war  Patientin  nicht 
im  Stande  die  Augen  zu  offnen,  so  stark  war  das  Oedem  der  Lider. 
Ausserdem  aber  schwollen  beide  Hande  au.  Der  Schorf  auf  dem 
Riicken  des  rechten  Handgelenks,  welcher  die  Folge  einer  Aetzung 
des  Lupus  mit  dem  Thermocauter  gewesen  war,  umgab  sich  mit 
einem  hochrothen,  wohl  einen  Centimeter  breiten  und  deutlich  er- 
habenen  Wall,  um  den  rings  das  Roth  sich  bis  in  die  Finger  und  au 
die  Greuze  des  uuteren  und  mittleren  Drittels  vom  Vorderarme  er- 
streckte.  Ueber  die  Anwesenheit  von  zwei  Gruppen  kleiner,  flacher 
und  kaum  bemerkbarer  Lupusknotchen  dicht  oberhalb  der  linken 
Kuiescheibe  waren  wir  gar  nicht  unterrichtet  gewesen,  als  auf  der 
Hohe  des  Fiebers  die  Patientin  fiber  Schmerzen  daselbst  klagte,  und 
nun  erst  wir  auch  hier  den  Lupus  erkannten.  Ebensowenig  wussten 
wir  etwas  von  der  Tendovaginitis  an  der  linken  Hand,  als  wir  am 
Abende  des  Injectionstages  eine  ausgedehnte,  spindelformige  Schwel- 
lung von  lebhafter  Empfindlichkeit  langs  der  Sehne  des  Extensor 
pollicis  longus  entdeckten.  Patientin  erzahlte,  dass  sie  vor  einigen 
Wochen  hier  eine  gleiche,  aber  ganz  allmahlich  entstandene  Schwel- 
lung gehabt  hatte,  welche  seit  mehr  als  14  Tagen  durch  Einwicke- 
lungen  mit  einer  Gummibinde  gehoben  gewesen  ware. 

Auf  dem  Lupus  des  Gesichts  bildeten  sich  blasse  Erhebungen. 
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und  trocknete  das  wahrend  der  Entziindungsperiode  aussickernde 
Serum  zu  dicken  Borken  ein,  die  wahrend  der  ganzen  Woche  sitzen 
bliebeu.  Dann  bl&tterten  sie  ab.  Auf  der  wulstigen,  riisselformig 
vorsteheudeu  Oberlippe  der  Patientin  sasseu  sie  am  langsten  und 
festesten.  Wo  sie  abgefallen  siud,  bemerken  Sie  m.  H.  auch  jetzt 
wieder  eiue  vollst&ndig  glatte,  zarte,  rosarothe  Haut.  Aber  hie 
und  da,  freilicli  nur  sehr  vereinzelt,  siud  in  den  Randpartieen  der 
erkrankten  Gesichtsregion  uoch  flache,  braunrothe  Knotchen  bemerk- 
bar,  so  z.  B.  am  oberen  rechtenAugenlide.  Der  grosste  Theil  aber  der 
ausgedehuten  und  schwer  afficirten  Krankheitsflache  muss  schon 
heute  als  in  Heilung  begriffen  angesehen  werden.  Am  auffalligsten 
ist  die  Riickbildung  der  Oberlippe,  die  auf  rnelir  als  die  Halfte  ihres 
anf&nglichen  Yolumens  zui’iickgegangen  ist  und  statt  eines  von 
Knoten  eingefassten,  in  tiefer  Langsfurche  sie  durehsetzenden  Ge- 
schwiirs,  jetzt  eine  von  hellrother  Haut  umsaumte  langs  gestellte 
Narbe  weist.  Nur  auf  der  linken  Wange,  und  zwar  inmitten  derselben, 
liegt  nocli  ein  gut  granulirender,  Fingernagel  grosser  Substanzver- 
lust.  der  hier  unter  einer  Rupiaformigen  Borke  entstanden  war. 
Die  luposen  Herde  am  reck  ten  Handriicken  und  in  der  linken  Knie- 
gegend  sind  verschwunden,  d.  h.  also  geheilt,  die  Schwelluug  aber 
langs  der  Sehne  des  Extensor  pollic.  longus  besteht  noch.  Wir 
haben  alien  Grund  anzunehmen,  dass  unter  Wiederholung  der 
Injectionen  bald  die  Heilung  an  alien  Stellen,  die  krank  gewesen 
sind.  wird  constatirt  werden  konnen.  Ob  in  rascher  Aufeiuander- 
folge,  oder  zweckmiissiger  in  langeren  Pausen  die  Injectionen  zu 
machen  siud,  wird  die  jetzt  ja  immer  reichlicher  werdende  Erfah- 
rung  der  Aerzte  festzustellen  haben. 

3.  Bel  lermann,  3’2jahriger  Schuhmacher.  Tuberculose  Ulcerationen 
am  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  und  am  harten  und  weichen  Gaumen 
mit  kleinen  Knotchen  in  der  Umgebung.  Seit  et.wa  3/4  Jahren  bestehend. 
U.  November  Injection  von  1,0  ccm  1 %iger  Losung  = 0,01.  Temperatur 
vor  der  Injection  36,5,  hochste  Temperatur  nach  der  Injection  39,9. 

Am  7.  November  und  den  folgenden  Tagen  keine  Temperatursteigerungen 
trotz  wiederholter  Injectionen  von  je  0,01.  Am  14.  November  Injection  von 
0.02.  Keine  Temperatursteigerung. 

Der  vorgestellte  Patient  gehort  zu  denjenigen , auf  welche 
Koch  s Ausspruch,  dass  mit  dem  Aufhbren  der  fieberhaften  Reaction 
nach  den  Injectionen  die  Patienten  zuuachst  als  geheilt  angesehen 
werden  rniissten,  treftlich  passt.  An  fangs  rbthete  sich  fast  die  gauze 
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Schleimhaut  dos  Proc.  alveolaris  uud  palatinus  beider  Oberkiefer, 
sowie  der  weiche  Gaumen,  dann  ging  die  Rothung  zuriick.  Die 
gelblich  belegten,  stark  zerkliifteten,  wie  ungenagt  und  tief  gesticheit 
aussehenden  Flachen  der  tuberculOseu  Partieen,  reinigten  und  flachten 
sicb  sehr  schnell  ab,  sie  siud  jetzt,  wie  Sie  sicli  uberzeugen  kbnneu, 
vollstandig  glatt  und  gleichmassig  roth.  Sie  beginueu  von  den 
Randern  her  sicli  rnit  einer  Epithelschicht  wieder  zu  uberkleideu. 

Ich  fiihre  Ilmen  nocli  einen  Fall  vor,  bei  dern  es  sich  nicht 
um  eine  tuberculose  Erkrankung  handelt.  Es  soli  Ilmen,  m.  H., 
an  diesem  Falle,  sowie  spater  nocli  an  einem  zweiten  — nocli 
eclatanteren  — gezeigt  werden,  wie  sehr  Koch  Recht  hat, 
wenn  er  schreibt,  dass  sein  Mittel  ein  richtiges,  ja  unentbehr- 
liches  diagnostisclies  Hiilfsinittel  uns  werden  wird.  Es  handelt 
sich  urn  einen  44  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  eine  hockerige, 
tief  zerkliiftete  und  wie  mit  niedrigen  papillaren  Excrescenzen  be- 
standene,  ziemlich  ausgebreitete,  ulcerose  Erkrankung  der  Schleim- 
haut der  Waugen  und  des  anstossenden  Proc.  alveolaris  voin  linkeu 
Oberkiefer  den  Verdacht  eines  Carcinoms  erweckt  hatte.  Fruher 
iiberstandene  Syphilis,  die  noch  nach  Jahren  neue  Schiibe  gemacht 
hatte,  konnte  ebensowenig,  als  auch  Tuberculose  als  Ursaclie  der 
Affection  rnit  Siclierheit  ausgeschlossen  werden.  Ich  exstirpirte  vor 
acht  Tagen  ein  grosseres  Stiick  der  Geschwulst.  Die  mikroskopisclie 
Untersuchung  zeigte  kleinzellige  Infiltrate  in  und  unter  der  Schleim- 
haut, die  wir  fiir  gummose  halten.  Heute  Morgen  ist  mit  den  an- 
deren  Patienten  dem  Manne  eine  Einspritzuug  von  O.Ol  — also  die 
Maximaldosis  — gemacht  worden.  Dieselbe  Einspritzung,  weiche 
in  gleicher  Menge,  ja  noch  bloss  in  ihrem  zehnten  Theile  noch 
Temperatursteigeruugen  von  41°  an  den  schon  vorgefiihrten  uud 
noch  vorzufuhrenden  Patienten  gemacht  hat,  ist  bei  diesem,  nicht 
tuberculosen  Manne  vollstandig  wirkungslos  gebliebeu.  Er  ist  fieber- 
frei.  Seine  Korpertemperatur  hat  heute  zwischen  37,0  und  39,5 
geschwankt. 

M.  H.!  Wir  konnen  Koch’s  Ausspruch  unterschreiben : Wer 
sich  mit  dem  Mittel  beschaftigen  will,  soil  seine  Yersuche  mit  Lu- 
posen  beginnen. 


II.  Lymphdriisentuberculose. 

Von  Lymphdriisentuberculose  stelle  icli  Ihneu  bios 
cl  r e i F ii  1 1 e v o r. 

Am  Morgen  des  heutigen  Tages  wurde  die  voile  Dosis,  namlich 
0,01  injicirt: 

Anna  Gentkow,  13  Jahre  alt.  Vor  drei  Jahren  Anschwellungen 
tier  Drusen  des  Halses,  die  allinahlich  bis  zu  Wallnussgrosse  anschwollen  uud 
zur  Zeit  faustgrosse  Knollen  in  beiden  Regiones  laterales  colli,  zuclem  auch  in 
derRegioiuaxillarisbilden.  Temperatur  vor  derlnjection  37,3,  nach  derlnjection 
bis  Abends  7 Uhr  40,2.  Die  Drusen  sind  weder  empfindlich,  noch  geschwollen. 

Das  Kind,  an  welchem  gleicli  eine  Injection  gemacht  werden 
soli,  ist  ein  Parallelfall  zu  dem  eben  vorgefiihrten. 

Frieda  Sander,  7 Jahre  alt.  Ausgesprochener  scrophuloser  Habitus. 
Blepharoadenitis.  Photophobie.  Rhinitis  scrophulosa  et  Eczema  narium. 
Lymphadenitis  tub.  coll.  In  den  Lungen  nichts  nachweisbar.  Injection  von 
0.2  ccm  der  1 %igen  Losung,  also  0,002. 

Die  dritte  Patientin  ist  seit  dem  2.  November  in  Behandlung 
und  hat  5 Injectionen  erhalten. 

Anna  Harmuth,  21jahrige  auamische  Schneiderin.  Vor  2 Jahren 
Drusenschwellung  fiber  dem  Schlfisselbeine.  Bei  der  Aufnahme  am  Halse 
eine  Menge'  massig  geschwollener  Lymphdrfisen,  am  hinteren  Rande  des 
Stemocleidomast.  und  am  Kieferwinkel  beiderseits.  Die  grosste  Driise  in  der 
rechten  Fossa  supraclavicularis  hat  den  Umfang  eines  Hiihnereies. 

6.  November.  10  Uhr  30  Min.  Injection  von  1 ccm  l°/oiger  Losung.  Tem- 
peratur vor  der  Injection  36,8,  Abends  9 Uhr  40,2.  7.  Nov.  Temperatur  normal. 

8.  November.  1 Uhr  20  Min.  Injection  von  1 ccm  l%iger  Losung. 
Temperatur  vor  der  Injection  37,2,  Abends  40,3.  9.  November  Morgens  37,5. 

10.  November.  10  Uhr  20  Min.  Injection  von  1 ccm  1 %iger  Losung. 
Temperatur  vor  der  Injection  36,8,  Abends  40,5. 

12.  November.  10  Uhr  35  Min.  Injection  von  1 ccm  l°/oiger  Losung. 
Temperatur  vor  derlnjection  37,3,  Abends  39,9,  bis  zurn  Morgen  des  13.  normal. 

14.  November.  10  Uhr  20  Min.  Injection  von  1 ccm  l%iger  Losung. 
Temperatur  vor  der  Injection  37,3,  steigt  Nachinittags  auf  38,8,  fallt,  Abends 
zur  Norm. 

Nach  den  ersten  Injectionen  wurden  die  Drusen  empfindlich, 
und  einige  derselben  vergrosserten  sich,  wenn  auch  uur  wenig,  so 
doch  unverkennbar.  Spiiter  ging  ihre  Scbwellung  zuriick.  Jetzt 
sind  sie  wohl  alle  kleiuer  als  im  Beginne  der  Cur.  Die  erste  In- 
jection hat  bei  der  Patientin  ein  blassrothes,  papuloses  Exanthem  des 
Nackens  sowie  derSchulter-  uud  oberen  Brust-  uud  Riickengegend  her- 
vorgerufen,  das  jedesrnal  auf’s  neue  sich  einstellte  bezw.  besser  in 
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Erscbeinung  trat,  went)  wieder  eine  Injection  gemacht  worden  war. 
Sehr  deutlich  giebt  die  Temperaturcurve  wieder,  was  Koch  von  ihr 
gesagt  hat.  Das  Fieber  ist  am  starksten  nach  der  ersten  Injection, 
auch  noch  nach  der  zweiten  und  dritten,  danu  wird  es  geringer, 
bleibt  nach  der  vierten  unter  40  und  nach  der  fiinften  unter  39. 

III.  Tuberculose  Gelenk-  nnd  Knochenaffectionen. 

A.  Falle  von  Gelenktuberculose,  welche  am  Morgen  des 
16.  November  1890  injicirt  wurden. 

1.  Gertrud  Freyer,  2 Jahre.  Coxitis  tuberc.  sin.  seit  */4  Jahr.  Bein 
in  reehtwinkliger  Flexionsstellung  und  massiger  Abductionsstellung  fixirt. 
Keine  Verkiirzung.  Bewegungen  schmerzhaft.  Injection  von  0,1  ccm  einer 
1 %igen  Losung  10  Uhr  25  Min. 

Temperatur  vor  der  Injection  7 Uhr  Morgens  36,1, 

Temperatur  nach  der  Injection  5 Uhr  Nachmittags  39,1, 

7 an  4 

» r>  » • r>  5) 

Die  Gelenkgegend  ist  ausserordentlich  empfindlich  geworden  und  deut- 
lich geschwollen.  Das  Bein  ist  spitzwinklig  flectirt.  Die  Kleine  schreit, 
wenn  man  sie  anriihrt. 

2.  Martha  Rossler,  9 Jahre.  Coxitis  tuberc.  sin.  seit  l3ji  Jahr. 
Starke  Adductions-  und  Flexionsstellung.  Abscess  in  der  Regio  glutaeal. 
Injection  von  0,2  ccm  1 %iger  Losung. 

Temperatur  vor  der  Injection  7 Uhr  Morgens  37,1, 

Temperatur  nach  der  Injection  5 Uhr  Nachmittags  37,5, 
n j > 7 „ „ 39,2. 

Die  Empfindlichkeit  der  Gelenkgegend  hat  auch  hier  evident  zuge- 
nommen,  ebenso  die  Schwellung. 

3.  Anna  Wolff,  4 Jahre.  Coxitis  tuberc.  seit  1 V2  Jahren.  Massige 
Abductions-  und  Flexionsstellung  mit  Rotation  nach  aussen.  Injection  von 
0,5  ccm  1 %iger  Losung  8 Uhr  55  Min. 

Temperatur  vor  der  Injection  7 Uhr  Morgens  37,0, 

Temperatur  nach  der  Injection  5 Uhr  Nachmittags  39,5, 

?!  5?  7 5 1 55  40,4. 

Schwellung  und  Schmerzen  sehr  gesteigert. 

4.  Martha  Schulz,  4 Jahre.  Gonitis  tuberculosa  seit  2 Jahren. 
Rechtwinklige  Flexionsstellung.  Spindelformige  Anschwellung  des  rechten 
Kniees.  Bewegungen  schmerzhaft.  Narben  am  Knie  und  Ellenbogen.  In- 
jection von  0,2  ccm  1 °/0iger  Losung  8 Uhr. 

Temperatur  vor  der  Injection  7 Uhr  Morgens  37,4, 

Temperatur  nach  der  Injection  5 Uhr  Nachmittags  39,0. 

55  » ,1  7 „ „ 40,2. 
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Patientin  hat  in  den  Tagen  vor  der  Injection  namentlich  Abends  Tera- 
peratursteigerungen  gehabt. 

Ich  hielt  den  Process  fur  eiueu  schon  abgelaufenen  und  hatte 
das  Kind  aufgenommen,  um  die  Stellung  seines  Kniees  zu  corrigiren. 
Allein  nach  der  Injection  ist  nuu  eine  so  deutliche  Sclrwellung  zn 
beiden  Seiten  uud  an  der  Vorderfl&che  des  Kniees  eiugetreten,  dass 
an  dem  Fortbestehen  der  tuberculosen  Affection  niclit  mehr  ge- 
zweifelt  werden  kann.  . 

B.  Falle,  weiche  am  Vortragsabende  injicirt  wurden. 

Rudolf  Freitag,  9 Jahre  10  Monate.  Coxitis  sin.  suppurat.  Seit 
Pfingsteu  1889  erkraukt.  Yerschiedene  Behandlungsmethoden.  — Abduction, 
geringe  Flexion,  massige  Schwellung.  Injection  vou  0,5  der  Losung  = 0,005. 

Wilhelm  Semerau,  12  Jahre.  Coxitis  dextr.  Kraftiger  Knabe,  vor 
4 Jahren  erkraukt.  Nach  Gypsverband  erhebliche  Besserung,  scheinbare 
Yerlangerung  des  rechten  Beines.  Vor  3 Monaten  Recidiv;  erhebliche 
Schmerzen.  Abduction,  Flexion,  Ausseurotation.  Beckenabscess  bis  2 Finger 
breit  uber  das  Poupart’sche  Band  reichend.  0,7  injicirt  = 0,007. 

Max  Reisinger,  6 Jahre.  Coxitis  sin.  suppurat.  Schwachliches 
Kind,  seit  lVs  Jahren  bettlagerig.  Heftige  Schmerzen  im  Knie  und  der 
Hufte.  Injection  von  0,3  = 0,003. 

Herm.  Schlosinsky,  4 Jahre.  Handgelenkstuberculose  mit  Abscess- 
bildung.  Ausgeheilte  rechtsseitige  Hiiftgelenksentzundung.  Seit  2 Monaten 
Schwellung  der  rechten  Hand  ( Jodoforminjection).  Starke  Rothung,  Fluc- 
tuation auf  der  Dorsalseite  der  Hand,  besonders  der  Gegend  des  Gelenkes. 
0.2  injicirt  = 0,002. 

M.  Spiegelberg,  12  Jahre.  Tuberculose  der  Metatarsalknochen  rechts. 
cum  suppurat.  et  fistulis.  Seit  3 Monaten  erkraukt.  Sehr  starke'Schwellung 
des  Fussruckens.  Nach  Incisionen  bleiben  Fisteln  zuruck,  die  stark  secerniren. 
0,6  injicirt  = 0,006. 

Charlotte  Voutaat,  1 Jahr  2 Monate.  Spina  ventosa  phal.  I.  digit. 
IV.  sin.  Seit  6 Wochen  erkraukt.  Ziemlich  erhebliche  Schwellung,  massige 
Rothung.  0,1  der  Losung  injicirt  = 0,001. 

M.  Fromm,  23  Jahre.  Fussgelenkstuberculose  linkerseits.  Seit  3 
Monaten  erkrankt.  Weiche  Schwellung  am  linken,  ausseren  Knochel.  Be- 
wegungen  wenig  beschriinkt.  0,5  injicirt  = 0,005. 

C.  Falle,  weiche  schon  seit  eiuiger  Zeit  in  Behand- 

lung  sind: 

1.  Willy  Ziegelsdorf,  3 Jahre  alt.  Coxitis  sinistra,  seit  einigen 
Wochen  bestehend.  Leichte  Abduction  und  Flexion. 

6.  November.  1.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,1, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40.0. 
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7.  November.  Normale  Temperatur. 

8.  November.  2.  Injection  0,001.  Hbchste  Temperatur  am  Abend  38,2. 

9.  November.  Normale  Temperatur. 

10.  November.  3.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  36,7, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  39,8. 

11.  November.  Normale  Temperatur. 

12.  November.  4.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  36,2, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  39,2. 

13.  November.  Normale  Temperatur. 

14.  November.  5.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,0, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  38,4. 

15.  und  16.  November.  Normale  Temperatur. 

Allmahliche  Besserung.  Zur  Zeit  besteht  nur  noch  eine  iiusserst  ge- 
ringe  Behinderung  der  Bewegungen.  Im  Augenblicke  kann  das  kranke  Beiu 
vollstandig  gestreckt  werden. 

2.  Tylitzki,  2 1 ,2  Jahre  alter  Knabe.  Coxitis  dextra,  seit  etwa  8 Wochen 
entstanden.  Starke  Adduction,  Flexion  und  Schwellung. 

6.  November  1890.  1.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection 

37,5,  hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,7. 

7.  November.  Allmahlicher  Abfall  der  Temperatur. 

8.  November.  2.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,5, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,5. 

9.  November.  Normale  Temperatur. 

10.  November.  3.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,2, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,2. 

11.  November.  Normale  Temperatur. 

12.  No'vember.  4.  Injection.  Keine  Temperatursteigerung. 

13.  November.  Normale  Temperatur. 

14.  November.  5.  Injection  0.002.  Hochste  Temperatur  am  Abend 
38,2. 

15.  und  16.  November.  Normale  Temperatur. 

Allmahliche  Yerringerung  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit.  Beide 
bestehen  aber  noch  in  massigem  Grade.  Stellung  unverandert  (wahrschein- 
lich  Epiphysenlosung). 

3.  Oskar  Schleusmer,  6 Jahre  alt.  Coxitis  dextra,  seit  IV2  Jahren 
bestehend.  Starke  Flexion,  Adduction,  pathologische  Luxation.  Grosser  Abscess 
unter  den  Glutaeen. 

6.  November.  1.  Injection  0,002.  Temperatur  vor  der  Injection  37,8 
hochste  nach  der  Injection  39,6. 

7.  November.  Langsamer  Abfall  der  Temperatur. 

8.  November.  2.  Injection  0,002.  Keine  Temperatursteigerung. 

9.  November.  Temperatur  morgens  11  Uhr  38,1,  [abends  7 Uhr  36,8. 
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10.  November.  3.  Injection  0,002.  Temperatur  vor  der  Injection  37,4, 
hochste  Temperatur  nach  der  Injection  38,8. 

11.  November.  Langsamer  Temperaturabfall. 

12.  November.  4.  Injection  0,002.  Hochste  Temperatnr  um  3 Uhr  38°. 

13.  November.  Morgens  . 9 Uhr  38,9,  abends  7 Uhi  36,5. 

14.  November.  5.  Injection  von  0,002.  Hochste  Temp,  um  3 Uhr  38,1. 

15.  November.  Morgens  37,3,  Mittags  38,0,  Abends  36,6. 

16.  November.  Normale  Temperatur.  Allmalige  Abnahme  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  mit  Ausnahme  des  Abscesses.  Die  Stellung  ist 
unverandert  (patholog.  Luxation). 

4.  Rudolf  Weiss.  23  Jahre  alt.  Gonitis  tuberculosa  mit  Abscess. 
Seit  etwa  1 Jahr  entstauden.  Kauni  nachweisbare  Veranderungen  in  den 
Lungen. 

6.  November.  Erste  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

36.6.  hochste  Temperatur  nach  der  Injection  39,8.  Mehrfaches  Erbrechen. 

7.  und  8.  November.  Sehr  langsamer  Abfall  der  Temperatur. 

9.  November.  Normale  Temperatur. 

10.  November.  Zweite  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

36,4,  hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,4.  Zwischon  3 und  4 Uhr 
Nachmittags  Schuttelfrost. 

11.  November.  Allmaliger  Temperaturabfall. 

12.  November.  Dritte  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

37.3,  hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,7.  Schuttelfrost  vor  dem 
Ansteigen  der  Temperatur. 

13.  November.  Temperatur  normal. 

14.  November.  Vierte  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

36.2.  hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,6  nach  einem  Schuttelfrost. 

15.  November.  Schneller  Abfall  der  Temperatur. 

16.  November.  Normale  Temperatur.  Patient  hat  nach  jeder  Injection 
sehr  heftige  Athembeschwerden  und  grosse  Pulsfrequenz  bekommen.  Nach 
der  letzten  Injection  trat  Collaps  nach  dem  starken  Schuttelfrost  ein,  der 
na>-h  Verabfolgung  von  Excitantien  allmalig  verschwand. 

Das  Knie  zeigte  nach  jeder  Injection  eine  Yermehrung  der  Schmerz- 
hat'tigkeit  und  Schwellung,  die  bald  wieder  verschwand  und  einer  allmalig 
zunehmenden  Besserung  Platz  machte.  Das  Knie  ist  jetzt  viel  weniger  ge- 
scbwollen  als  bei  Beginn  der  Behandluug,  aber  noch  fast  ebenso  schmerz- 
haft.  Der  Abscess  besteht  fort. 

5.  Karl  Posse,  3 Jahre  alt.  Coxitis  tuberculosa  sin.,  vor  etwa  zwei 
Jahren  entstanden.  Jetzt  abgelaufene  Coxitis  mit  rechtwinkliger  Flexions- 
>tel!ung  und  Adduction.  Kleiner  Abscess  unter  dem  Extensor. 

6.  November.  Injection  0,001.  Gar  keine  Reaction. 

10.  November.  Abscess  gespalten,  ausgekratzt.  Naht,  Correcturder  Stellung. 


Es  tritt  weder  Fieber  nocli  Schmerzhaftigkeit  auf.  Daher  er- 
offnete  ich  am  10.  November  den  Abscess.  Er  war  mit  eiugedicktem, 
kasigen  Eiter  erffillt  und  von  einer  dicken,  derben  Schwiele  abge- 
kapselt.  Die  Stellung  des  Beines  in  der  Hiifte  wurde  corrigirt  und 
ein  Gypsverband  angelegt,  in  welchem  nocli  eben  der  kleine  Patient 
olme  Fieber  nnd  Schmerz  daliegt. 

Das  Yerhaltniss,  in  welchem  der  nachfolgende  oder  voran- 
zuscliickeude  chirurgische  Eingriff  zur  Injectionsbehandlung  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  steht,  kann  selbstverstandlich  nur  nach  reicheu 
und  vielseitigen  Erfahrungen  iiber  die  Anwendung  desselben  bei 
den  Gelenk-  und  Knochentuberculosen  gemacht  werden.  Ein  Mittel, 
welches  uns  die  nach  einer  Resection  oder  Arthrektomie  zurfick- 
bleibenden  krankhaft  veranderten  Gewebe  zerstort,  soweit  sie  niclit 
von  Messer,  Scheere  nnd  Loffel  fortgeschafft  worden  sind,  haben 
wir  uns  gesichert,  seit  wir  unseren  bezfiglichen  Operationen  die  Auf- 
gabe  stellten,  alles  Kranke  zu  eDtfernen.  Wenn  wir  das  iu  dem 
Koch’schen  Mittel  fin  den,  so  ist  alles  erreicht,  was  unsere  Kunst 
verlangte.  Mit  der  specifischen  Einwirkung  desselben,  wie  Koch- 
sie  annimmt  und  schildert,  werden  wir  alles,  was  wir  unser^n; 
Operationen  au  tuberculosen  Gliedern  noch  gewiinscht  haben,  ver- 
schaffen,  wir  werden  danu  nach  Eroffnung  der  sogenannten  Senkuugs- 
abscesse  mit  den  Recidiven  nicht  mehr  zu  kampfen  haben.  Die  Ent- 
fernung  des  kasigen  Eiters  und  die  breite  Eroffnung  der  Abscesse 
wtirde  bei  der  Spondylitis  vertebrarum  den  Process  abschliessen 
und  seine  Residuen  beseitigen. 

IV.  Larynxtuberculose. 

Enter  4 Fallen  von  Larynxtuberculose,  von  welchen  drei  heute 
Morgen  die  erste  Injection  erlialten  haben,  sowie  fiber  einen  weitern, 
seit  dem  10.  November  behandelten,  will  ich  kurz  hinweggeben,  da 
ich  doch  die  kranke  Stelle  nicht  alien  meinen  hochverehrten  Zuhorern 
zeigen  kann.  Die  Herren  Professoren  v.  Ziemssen  und  Gerhardt 
haben  heute  Morgen  die  Patienten  untersuclit  und  wollen  auch  heute 
Abend  untersuchen.  Zu  ihnen  wird  sich  noch  uuser  verehrter  Gast. 
Prof.  Schnitzler  aus  Wien,  gesellen.  Sie  werden  den  Eiutritt  der 
Rothung  und  Schwellung  im  Kehlkopfiunern  coustatiren. 

1.  Kegel,  28  Jahre  alt;  seit  D/a  Jahren  Heiserkeit  und  Husten.  Alte 
wahrscheinlich  schrurapfende  Phthise.  Dampfung  hinten  beiderseits  bis  zuin 
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Augulus  scapulae,  vorn  rechts  bis  zur  zweiten  Rippe,  links  bis  zur  Clavi- 
cula.  Iutraarytaenoide  Ulceration  und  Infiltrationen  uber  den  Aryknorpeln. 

Injection  von  0,01  der  Losung. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,6°, 

1 Uhr:  37,3°, 

5 „ 38,3°, 

7 „ 39,2°, 

9 „ 39,5°. 

Um  9 Uhr  ist  die  Umgebung  der  Ulceration  im  Larynx  stark  geschwellt 
und  gerothet,  wie  bei  acuter  Entzundung. 

2.  Gendrich,  42  Jahre  alt.  Seit  3 Jahren  Phthisis,  seit  3 Wochen 
heiser.  Vorgeschrittene  Lungenphthise  beiderseits.  Ulcerationen  und  Zacken 
am  Stimmbande  und  Taschenbande  links. 

Injection  von  0,005. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,7°, 

1 Uhr:  37,3°, 

5 „ 37,6°, 

7 „ 38,5°, 

9 „ 38,9°. 

Umgebung  der  Ulcera  stark  gerothet,  linkes  Stimmband  stark  ge- 
schwollen. 

3.  Nelske,  27  Jahre.  Seit  3 Jahren  Phthisis  pulmonum  und  audauernd 
heiser.  Spitzeninfiltrate  beiderseits  hinten  bis  zum  Sehulterblattwinkel,  vorn 
bis  zu  der  Clavicula  reichend.  Laryngitis  submucosa  diffusa.  Epiglottis 
und  Plicae  aryepiglotticae  stark  infiltrirt.  Ulcerationen  beider  Stimmbander. 

Injection  von  0,005. 

Temperatur  vor  der  Injection  37,0°, 

1 Uhr:  37,5°, 

3 „ 38,0°, 

5 „ 40,1°, 

7 „ 40,9°, 

9 „ 39,8°. 

Epiglottis  etwas  starker  geschwollen,  Larynxschleimhaut  uberall  un- 
verandert  blass. 

Der  vierte  Fall  von  Tuberculosis  laryngis,  welcher  scliou  seit 
einiger  Zeit  in  Behandlung  ist,  betrifft  den 

Landwirth  Wussow,  31  Jahre.  Seit  beinahe  2 Jahren  heiser.  Geringe 
kaum  nachweisbare  Spitzenaffection.  Geringe  Ulcerationen  und  polypen- 
ahnliche  Wucherungen  in  dem  vorderen  Glottiswinkel  und  am  Raude  der 
Epiglottis. 

10.  November  1890.  Injection  0,2  ccm  l°/oiger  Losung  = 0,002. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,7. 

Hochste  Temperatur  nach  der  Injection  40,1. 
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11.  November.  Langsamer  Abfall  tier  Temperatur. 

12.  November.  Injection  von  0,02.  Temperatur  steigt  auf  38,2. 

13.  November.  Normale  Temperatur.  Patient  hat  in  der  Nacht  ein 
Gewebestiiek  ausgehustet,  das  aus  dem  Kehlkopf  abgerissen  ist.  Mikroskopisch 
Tuberkel  und  Riesenzellen  nachweisbar. 

14.  November.  Injection  von  0,03,  Abends  Temperatur  38,4. 

15.  November.  Normale  Temperatur. 

16.  November.  Injection  0,04,  Abends  Temperatur  38,7. 

Den  Vorfiihrungen  der  Larynxtuberculose  lasse  ich  noch  einen 
fiinften  Fall  folgen  — den  des  kraftigen,  und  gesund  aussehenden 
Mannes,  den  Sie  hier  vor  sich  sehen.  Derselbe  leidet,  meiner  An- 
sicht  nach,  an  einem  Carcinoma  laryngis,  und  zwar  des  linken 
waliren  Stimmbandes.  Die  Collegen  Gerhardt  und  v.  Ziemssen  sind 
meiner  Ansicht  beigetreten.  Wir  haben  ihm  lieute  Morgen  die 
Maximaldosis  von  0,01  injicirt,  also  mehr  als  noch  einmal  so  viel, 
wie  bei  den  Patienten  Gendrich  und  Nelske. 

Er  hat  kein  Fieber,  ja  gar  keine  Storung  seines  Allgemein- 
befindens  davon  getragen.  Seine  Temperatur  betrug  heute  Morgen 
36,6  und  betragt  eben  36,5. 

Wer  da  weiss,  welch e Schwierigkeiten  die  Diagnose  eines  Car- 
cinoma laryngis  im  Anfange,  also  gerade  zu  der  Zeit,  wo  unser 
Ein  griff  dauernde  Rettung  bringen  kann,  machen  kann,  wer,  wie 
ich,  es  erlebt  hat,  dass  die  beliebte  Stiickchendiagnose  auf  Nicht- 
carcinom  lautet,  wo  es  sich  um  Carcinom  handelt,  und  auf  Car- 
cinom,  wo  Tuberculose  vorliegt,  der  wird  verstehen,  wie  sehr  ich 
iiber  das  neue,  unsere  Diagnose  sichernde,  ja  zur  Gewissheit  er- 
hebende  Mittel  mich  freuen  muss.  Ein  schlagenderes  Beispiel  fur 
seinen  holien  Wertk  kann  kaum  gefunden  werden,  als  die  Gegen- 
uberstellung  dieser  meiner  Falle! 

Hochverehrte  Yersammlung!  Ich  bin  am  Ende  meiner  Demon- 
strationen.  Dieselben  haben  Ihnen  ein  Unzweifelhaftes  vorgefiihrt: 
die  Thatsache,  dass  die  subcutane  Application  des  Koch’- 
schen  Mittels  in  den  vom  Tuberkel  bacillus  angegriffenen 
und  veranderten  Organen  der  Haut  und  Schleimhaut,  den 
Lymphdriisen,  den  Gelenken  und  den  Knochen  Veran- 
derungen  herbeifiihrt,  welche  in  Sch wellungen,  Rothun- 
gen  und  Zunahme  der  Schmerzh aftigkeit,  wie  der  Func- 
tionsstdrungen  bestehen  — und  zwar  Yeranderungen,  welche 
in  andersartig  als  tuberculos  erkrankten  Geweben  des  menschlichen 
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Kdrpers  sich  nicht  geltend  uud  bemerkbar  machen,  nicht  an  tlen  Pro- 
ducten  der  Syphilis  uud  nicht  an  den  Producten  der  Carcinomatose  und 
nicht  an  gesunden  Menscheu.  Wir  keunen  keiu  Mittel,  das  auch  nur 
eiue  diesem  vergleichbare  und  analoge  Wirkung  herbeifiihrte.  Es 
ist  daher  diese  Thatsache  allein  uud  fur  sich  sclion  eine,  die  das 
allergrosste  arztliche  Interesse  in  Ansprucli  nimmt  uud  von  einer  enor- 
meu  therapeutischen  Bedeutuug  ist.  Von  einer  entfernten  Korperstelle 
aus,  lediglich  durcht  den  Transport,  welchen  das  kreisende  Blut  be- 
sorgt,  beeinflussen  wir  einen  localeu  Krankheitsherd  in  einer  ebenso 
sichereu  als  bestimmten  Weise,  ausnahmslos  und  gleichartig.  Die 
Srtliche  Einwirkung  ist  verbunden  init  einem  hohen  und 
schweren  Fieber,  welches  in  schnellem  Ansteigen  der  Korper- 
temperatur,  grosser  Pulsfrequenz,  leicht  icterischer  Verfarbung  dor 
Haut,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Reissen  in  den  Gliedern, 
Erschopfung,  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  sich  offenbart.  Das 
siud  die  ersteu  Wirkungen  des  Koch’schen  Mittels  und  diese 
Ihnen,  m.  H.,  heute  zu  zeigen,  war  die  Aufgabe,  welche  ich  von 
dem  beriihmten  Entdecker  desselben  mil*  babe  stellen  lassen. 

Aber  noch  mehr!  Ich  habe  Ihnen  an  den  Lupuskranken  und 
einem  kleinen  init  einer  tuberculosen  Coxitis  behafteten  Patienten 
zeigen  konnen,  dass  die  Anwendung  des  Mittels,  welche  Sie,  meine 
Herren.  gesehen  haben,  ebenso  unzweifelhaft  und  deutlich  Riickbil- 
dungsvorgauge  in  den  tuberculos  erkrankten  Geweben  und  Organen 
hervorruft.  Das  tuberculbse  Geschwiir  am  Proc.  alveolaris  des  Ober- 
kiefers  und  am  harten  Gaumen  ist  in  Benarbung  begriffen.  Der 
eiue  der  Lupusfalle  ist  so  gut  wie  vollstandig  geheilt  — und  der 
zweite  Lupusfall,  die  Frau  Wachter  hat  die  grosste  Zahl  der  Knot- 
chen  verloren  und  eiue  Besserung  erfahren,  wie  sie  augeufalliger 
.gar  uicht  sein  kanu.  Die  seit  wenigen  Wochen  bestehende  Coxitis 
des  Ziegelsdorf  hat  ihre  Schmerzhaftigkeit  verloren,  die  Beweg- 
lichkeit  ist  grosser  geworden,  die  Schwelluug  kaum  noch  nachweis- 
bar.  undves  ist  mil*  eben  vor  Ihnen  gelungen,  das  bis  dahin  dectirt. 
.gehaltene  Bein  schmerzlos  uud  vollstandig  zu  streckeu. 

Diese  Thatsachen  geniigen,  urn  die  Anwendung  des 
Mittels  in  den  Fallen  unserer  chirurgisch  en  Local- 
tuberculosen  einem  jeden  Chirurgen  so  augelegen  als 
empfohlen  sein  zu  lassen.  Wir  geben  uns  der  HoiTnung  bin. 
Mass  der  Entdecker  des  Tuberkelbacillus  auch  das  Mittel  entdeckt 
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hat,  die  schadlichen  Wirkungen  dieser  Noxe  zu  hemmen  und 
endlich  zu  bannen. 

Schliessen  kann  ich  aber  nicht  elier,  als  bis  Sie,  erlauchte 
Gaste  und  hochverehrte  Collegeu,  mir  gestattet  haben,  mit  hieinem 
iunigeu  und  aufrichtigen  Danke  an  Koch  far  die  Erlaubniss  zu 
diesen  Demonstrationen,  aucli  den  Ihrigen  zu  verbinden. 

Wir  gehen  mit  der  Huldigung  vor  der  Grdsse  des 
Forschers,  mit  dern  Danke  an  unseren  beriihmten  und 
hochherzigen  Collegen  auseinander. 


Aus  der  II.  medicinischen  Universitatsklinik  in  Berlin. 


Mittheilungen  liber  die  Einwirkung  des 
Koch’schen  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose. 

Von 

Dr.  Hertel,  Stabsarzt  mid  Assistenten  der  Klinik. 

Auf  Veranlassung  uud  Anregung  meines  Chefs,  des  Herrn  Ge- 
heimrath  Prof.  Dr.  Gerhardt,  berichte  ich  im  folgenden  liber  die 
bisherigen  Ergebnisse  des  Koch ’schen  Heilverfabrens  bei  Kehlkopf- 
tuberculose. 

Im  ganzen  sind  bisher  auf  der  Kliuik  18  Kranke  uach  dem 
neuen  Verfahren  behandelt  wordeu.  Zur  Auwendung  ist  die  l%ige 
Losuug  des  Koch’schen  Mittels  in  0,5%iger  Pheuollosung  ge- 
kommeu.  Die  Injection  wurde  mit  der  vou  Koch  angegebenen 
Spritze  gemacht,  und  zwar  bei  deu  ersten  Kranken  in  die  Riickeu- 
haut  zwischen  deD  Schulterblattern,  bei  den  librigen  in  die  Haut 
der  Lendengegend,  da  die  Injectionen  zwischen  den  Schulterblattern 
als  schmerzhaft  bei  dem  Liegen  im  Bett  wahrend  des  Fiebers  em- 
pfunden  worden.  Eine  ortliche  Reaction  an  der  Injectiousstelle  vou 
irgend  welch'  erheblicher  Bedeutung  ist  nie  beobachtet  worden. 
Die  Stellen  waren  nur  am  ersten  Tage  empfindlich.  Die  Spritzeu 
und  Caniilen  wurdeu  uach  der  Koch’schen  Vorschrift  vor  der  Au- 
wendung mit  absolutem  Alkohol  desinficirt,  und  die  Iujectionsgegeud 
chirurgisch  gereinigt  und  desinficirt.  Bei  14  Kranken  war  vor  der 
Anwendung  des  neuen  Mittels  die  tuberculose  Erkrankuug  durch 
den  Nachweis  der  Bacillen  im  Auswurf  sichergestellt,  bei  drei 
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der  Krankeu  war  cr  wegeii  des  Mangels  an  Auswurl  niclit  mog- 
lich,  jedoeh  war  liier  einerseits  der  wahrscheinlicbe  Nachweis  ge- 
fiihrt  durch  noch  vorliandene  Lupuskndtchen  an  der  Narbe  der 
Nasenspitze  und  Narben  an  den  Gliedmaassen  nach  fruheren  Ope- 
rationcn  am  Knochenskelet,  andererseits  durch  physikalischen  Be- 
fund  in  einer  Lungenspitze  und  verdachtige  Kehlkopfveranderungen, 
sowie  durcli  den  in  der  Mund-  und  Rachenhohle  und  im  Kehlkopf 
sich  abspielenden  sichtbaren  Krankheitsprocess.  Beim  vierteu 
Krankeu  wurde  probatorisch  die  Injection  gemacht. 

Die  18  zur  Beobachtung  gelangten  Krankeu  lassen  sich  in  vier 
Gruppen  trenuen.  Erstens  solche.  bei  denen  vor  dem  Beginn  der 
Behandlung  eine  Erkrankung  des  Kehlkopfes  nicht  nachweisbar  war, 
bei  denen  jedoeh  nach  den  Einspritzungen  Krankheitsherde  nach- 
zuweisen  waren;  zweitens  Kranke,  welche  Veranderungen  wahrschein- 
lich  tuberculoser  Natur  in  ihrem  Kehlkopf  zeigten,  die  unter  dem 
Einfluss  der  Behaudlung  ihr  Aussehen  veranderten,  und  drittens 
solche  Kranke,  welche  an  einer  tuberculosen  Erkrankung  des  Kehl- 
kopfes litten,  die  unter  der  Behaudlung  theilweise  riickgangig  wurde. 
und  bei  denen  wahrend  und  nach  der  Einwirkung  des  Mittels  neue 
Krankheitsherde  auftraten,  die  friiher  nicht  beobachtet  worden 
waren.  Der  vierten  Gruppe  gehoren  zwei  Kranke  au,  bei  denen 
kaum  eine  allgemeine,  keine  ortliche  Reaction  im  Kehlkopf  bislier 
eingetreten  ist. 

I. 

1.  Emma  K.,  Warterin,  18  Jahre  alt,  9.  October  aufgenommen.  Bei 
der  Aufnahme  wurde  ein  altes  Ulcus  ventriculi  festgestellt  mit  Blutbrechen. 
An  der  Nasenspitze  zeigte  sich  eine  alte  weisse  Narbe,  in  deren  Umgebung 
einige  kleine  derbe  Knotchen  zu  fiihlen  waren.  Wegen  der  friiheren  Er- 
krankung an  Lupus  war  noch  im  Sommer  d.  J.  ausserhalb  der  Anstalt  eine 
galvanokaustische  Behandlung  eingeleitet  worden.  Ausserdem  zeigten  sich 
an  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Fuss  alte,  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsene  Narben.  An  den  Lungen  und  am  Kehlkopf  keine  krankhafte  Yer- 
anderung  nachzuweisen.  Das  Magenleiden  war  fast  ganzlich  gehoben  worden. 
Sie  erhielt  am  21.  November  eine  Injection  von  0,005  vormittags  10  LThr. 
Die  Temperatur,  welche  36,4°  betrug,  stieg  nachmittags  5 Uhr  auf  38,9°, 
zugleich  trat  eine  typische,  dem  Erysipel  sehr  ahnliche  Rothung  und 
Schwellung  der  Narbe  und  ihrer  Umgebung  ein.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  unterhalb  der  vordereu  Commissur  an  der  Tracheal- 
schleimhaut  einen  kleinen  rundlichen  rothen  Fleck  in  der  Gegend  des  1. 
Trachealringes.  Zugleich  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  und 
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ge ringer  schleiraig-eitriger  geballter  Auswurf  ein,  der  fruher  nie  vorhanden 
gewesen  war.  Am  22.  November  fruh,  wo  die  Temperatur  nocli  39,0  betrug, 
war  der  rothe  Fleck  noch  deutlich  sichtbar,  und  etwas  oberhalb  und  links 
davon  zeigte  sich  eine  wenig  erhabene  grauweisse  Stelle.  An  der  hinteren 
Larynxapertur  zeigte  sich  das  Gewebe  starker  gerothet  und  succulent.  Am 
23.  November  — die  Temperatur  betrug  37.4  — morgens  war  am  reehten 
Stimmband  dicht  fiber  dem  Stimrafortsatz  eine  rauhe  Stelle  sichtbar.  An 
der  vordereu  Kehlkopfswand  unter  den  Stimrabandern  zeigten  sich  zwei  graue, 
leicht  erhabene  Stellen.  dicht  dar unter  ein  rother  Fleck,  der  in  der  Mitte 
weiss  war. 

2.  Karl  K.,  Stellmacher,  49  Jahre  alt.  Weihnachten  1889  Influenza. 
Seitdem  Husten,  Auswurf  und  Mattigkeit.  Ab  und  zu  angeblich  leichte 
Fieberbewegungen.  Die  Untersuchung  ergab  vorwiegend  eine  Erkrankung 
der  reehten  Luugenspitze.  1m  Auswurf  Bacillen.  Der  Larynx  normal. 

22.  November,  S Uhr,  Injection  von  0,002  bei  einer  Temperatur  von 
36,5.  Dieselbe  stieg  bis  zum  Abend  auf  38,5,  ohne  Erhdhung  der  Puls- 
und  Athemfrequenz,  um  dann  bis  37,5°  zu  sinken.  Es  traten  die  Erschei- 
nuugen  einer  schweren  Erkrankung  ein,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen, 
Mattigkeit.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  am  23.  November: 
In  der  Gegeud  des  3.  Trachealknorpels  an  der  vorderen  Wand  befindet  sich 
eine  linseugrosse  flache  Geschwfirsflache. 

II. 

3.  Friederike  W.,  Naherin,  4.  November  aufgenommen.  Erblich 
belastet.  Sommer  1888  angeblich  blutarm.  Seit  9 Wochen  Husten  und 
Stiche  links.  Seit  14  Tagen  Nachtschweisse.  Infiltration  der  linken  Spitze, 
beginnende  Erweichung.  Im  Auswurf  Bacillen.  An  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand  grosses  Geschwur  mit  zernagten,  leicht  gerotheten  Randern.  Abend- 
temperatur  zwischen  38,0 — 39,0. 

21.  November,  8 Uhr  morgens  Injection  von  0,002.  Temperatursteigerung 
auf  38,3.  Schwindel,  Uebelkeit. 

22.  November.  Morgens  8l/-t  Uhr  Injection  von  0,005.  Temperatur- 
steigerung auf  39,8,  Puls  von  84  auf  124.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  stiirkere 
Brustschmerzen,  Halsschmerzen,  Uebelkeit.  Abends  starke  Schwellung  und 
Rothung  deT  hinteren  Kehlkopfswand. 

23.  November.  Rothung  geringer,  deutlich  sichtbares  Geschwur,  die 
Spitzen  grau  verfarbt. 

4.  Andreas  K.,  Maurer,  42  Jahre  alt,  am  27.  October  aufgenommen. 
Krank  seit  Juli  1890.  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  besonders  der 
reehten.  Bacillen  im  Ausvvurt.  Die  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfswand 
ist  stark  gerothet  und  uneben. 
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17.  November.  Injection  von  0,002  morgens  9 Uhr,  Temperatur  HO, 9, 
um  6 Uhr  38,0,  urn  9 Uhr  39,0,  dann  zur  Norm  fallend. 

19.  November.  Injection  von  0,002.  Temperatur  36,8,  um  6 Uhr  38,8, 
dann  fallend. 

21.  November.  Injection  von  0,005,  Temperatur  36,8,  um  6 Uhr  38,5, 
dann  fallend.  Zunehmende  Schwellung  der  hinteren  Kehlkopfswand. 

5.  Max,  B.,  Justizanwarter,  19  Jahre  alt,  20.  November  aufgenommen. 
Seit-  lVa  Jahren  krank.  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze,  Bacillen  im 
Auswurf,  die  hintere  Kehlkopfswand  uneben. 

21.  November.  Injection  von  0,002  morgens  8 Uhr.  Keine  Allgemein- 
reaction.  Abends:  An  der  hinteren  Kehlkopfswand  stark  vorspringender 
Hiigel  mit  weissem  Gipfel. 

22.  November.  Injection  von  0,002  morgens  8 Uhr.  Temperaturstei- 
gerung  von  36,9  bis  39,1,  keine  Steigerung  der  Puls-  und  Atherafrequenz. 
Am  Rande  des  Hiigels  Zacken  sichtbar. 

23.  November.  An  der  Basis  des  linken  Aryknorpels  und  an  der  hin- 
teren Wand  linsengrosse,  pilzfdrmige  Wucherung,  die  in  der  Mitte  zti  zer- 
fallen  beginnt. 

6.  Agnes  F.,  Naherin,  36  Jahre  alt,  am  20.  Mai  aufgenommen.  In 
der  Jugend  schwachlich,  Driisenschwellungen  und  Vereiterungen.  Seit  Ilerbst 
1889  zunehmende  Mattigkeit,  Magenschmerzen,  Brechneigung.  Geringes  Ex- 
sudat  im  rechten  Pleurasack,  das  verhaltnissmassig  rasch  verschwand.  Hoch- 
gradige  Anamie  Im  October  nach  langsamer  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  in  der  linken,  spater  in  der  rechten  Lungenspitze  feinblasiges 
Rasseln.  Kein  Auswurf.  Wahrend  der  ganzen  Beobachtungszeit  fieberfreie 
Intervalle,  abwechselnd  mit  etwa  eine  Woche  anhaltenden  massigen  Tempe- 
ratursteigerungen. 

6.  November.  An  der  Basis  des  rechten  Aryknorpels  eine  kleine,  in  den 
Kehlkopf  hineinragende  Zacke,  welche  wie  der  Rand  eines  Geschwiirs  aussieht. 

14.  November.  In  der  linken  Spitze  dauerndes  feinblasiges  Rasseln. 

15.  November.  An  der  vorderen  und  seitlichen  rechten  Brustwand 
frisches  pleuritisches  Schaben.  Obwohl  keine  Bacillen  sich  hatten  nach- 
weisen  lassen,  wurde  bei  dem  dringenden  Verdacht  einer  tuberculosen  Er- 
krankung  am 

18.  November  probatorisch  eine  Injection  von  0,002  gemacht  am  Vor- 
mittage  nach  8 Uhr-  Temperatur  37,0,  abends  8 Uhr  38,9,  dabei  Schmerzen 
in  der  rechten  Brust  und  Kopfweh. 

19.  November.  Etwas  oberhalb  und  hinter  dem  rechten  Stimmfortsatz 
eine  Erhebung  von  weisslichem  Aussehen,  mit  zerkliifteter  Oberflache,  ge- 
rotheter  etwas  erbabener  Umgebung  von  Linsengrosse. 

20.  November.  Die  Erhabenheit  ist  kleiner  geworden,  sitzt  auf  blassem 
Grunde. 
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7.  Wilhelm  Schulze,  Handelsmann,  41  Jahre  alt,  am  10.  November 
aufgeuommen.  Angeblich,  nachdem  er  seit  ungefahr  1 Jahr  fast  an  10  Kilo 
Korpergewicht,  ohne  besondere  Klagen  zu  haben,  verloren  und  an  Nacht- 
schweissen  gelitten  habe,  plotzlich  Anfang  September  d.  J.  mit  Schluck- 
beschwerden  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  bei  dem  miissig  ge- 
nahrten  Manne  eine  erhebliche  Schwellung  und  Rothung  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  des  Zapfchens  und  der  Tonsillen.  Letztere  treten 
derartig  mit  ihrer  stark  zerklufteten  Oberflache  hervor,  dass  sie  das  stark 
geschwollene  Zapfchen  von  beiden  Seiten  einengten  und  nach  vorne  druckten. 
Es  blieb  ein  Raum  infolge  dessen  zwischen  Zunge,  dem  Zapfchen  und  den 
Mandeln,  dass  ein  massig  dicker  kleiner  Finger  hatte  miihsam  hindurch  ge- 
steckt  warden  konnen.  In  diese  allgemeine  rothe  Schwellung  waren  eine 
Unzahl  feinster  kleinster,  gelblichweisser,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosser 
Herde  eingelagert,  die  noch  von  Gewebe  uberdeckt  waren,  so  dass  mechanisch 
von  ihnen  von  der  Oberflache  aus  nichts  entfernt  werden  konnte.  Eine 
ebenso  hochgradige  Schwellung  und  Einlagerung  mit  ahnlichen  gelbweissen 
Herden  zeigte  der  Larynxeingang  bis  zu  den  Taschenbandern  herab.  Dabei 
kein  Fieber  und  leidlich  gutes  Allgemeinbefinden.  Die  Ernahrung  konnte 
nur  durch  Flussigkeit  bawirkt  werden.  Es  wurde  taglich  etwa  Va  1 FJussig- 
keit  aus  Mund,  Rachenhohle  und  Kehlkopf  abgesondert.  Wiederholte  Unter- 
suchung  auf  Tuberkelbacillen  blieb  erfolglos.  In  den  Lungen  konnte  eine 
Erkrankung  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Driisen  am  Unterkieferwinkel 
und  der  seitlichen  Hals-  und  Nackengegend  waren  geschwollen,  nicht  schmerz- 
haft,  weich-hart  anzufiihlen,  eigenthiimlich  prall  elastisch. 

17.  November.  Injection  wegen  dringenden  Verdachtes  auf  tuberculose 
Erkrankung  von  0,002  morgens  8 Uhr.  Temperatur  stieg  von  36,3  auf 
abends  6 Uhr  39,2.  Starke  Absonderung,  Yermehrung  des  Schluckwehs 
und  Ohrenschmerzen. 

18-  November.  Temperatur  37,3,  abends  38,6.  Zunahme  der  Schwel- 
lung und  Rothung.  Die  Herde  treten  deutlicher  hervor,  am  linken  Gaumen- 
gewdlbe  kleine  Blutungen,  in  der  Mitte  der  Herde  beginnender  Zerfall  und 
Bildung  kleinster  trichterformiger  Geschwure.  Am  Kehlkopfeingang  ganz 
ahnliche  Vorgange. 

19.,  20,  21.  November.  Temperatursteigerung  abends  bis  auf  38,2. 
Die  weissen  Herde  beginnen  besonders  nach  dem  Zapfchen  zu  in  grossere 
zusaramenzufliessen,  dabei  deutlicher  Zerfall  in  der  Mitte  derselben  und 
Bildung  zahlloser  kleinster  trichterformiger  Geschwiirchen,  ebenso  an  den 
Gaumenbogen,  den  Tonsillen  und  dem  Kehlkopfeingang.  Die  Drusenschwel- 
lungen  nehmen  zu  und  treten  deutlicher  hervor. 

21.  November.  Injection  von  0,002.  Temperatursteigerung  von  36,9 
auf  38,5".  Zunehmender  Zerfall  der  weissen  Herde  in  der  Mund-,  Rachen- 
und  Kehlkopfshohle.  Dabei  erheblicher  Ruckgang  der  Schleimbautschwellung, 
besonders  am  linken  Gaumengewolbe.  Taglich  wird  iiber  ein  Liter  Flussig- 
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keit  mit  schmierig  grauweissem  Bodensatz  abgesondert.  Allgemeinbefinden 
dabei  gut. 

8.  Albert  H.,  47  Jahre,  Tischler,  11.  November  aufgenommen.  An- 
geblich  seit  1/a  Jahr  krank.  Seit  3 Monateu  Heiserkeit.  Beide  Spitzen 
infiltrirt.  Wegen  des  Stridor  infolge  der  Kehlkopfvereugerung  ist  kaum 
Atliemgeriiusch  zu  horen.  Bacillen  im  Auswurf.  Epiglottis  zungenfdrmig 
nach  oben  und  den  Seiten  umgebogon.  Rechtes  Taschenband  ein  graurother 
Wulst,  darunter  als  schmaler  Streifen  das  gelb-rothe  Stimmband,  welches 
aber  nur  im  mittleren  Drittel  deutlich  sichtbar  ist.  Dasselbe  scheint  am 
treien  Rand  ausgezackt  zu  sein  und  ist  stark  mit  zahein  Schleim  bedeckt. 
Die  Schleimhaut  der  Aryknorpel  sehr  stark  geschwollen,  ebenso  die  aryepi- 
glottischen  Falten.  Am  Uebergang  in  den  ausseren  Rand  der  Epiglottis  eine 
Anzahl  kleiner  Driisen  beiderseits  sichtbar.  Linkes  Taschenband  sehr  stark 
geschwollen. . Am  linken  Aryknorpel  an  der  Innenseite  der  Basis  grosse  Ge- 
schwiirsflache.  Aus  dem  vorderen  Drittel  des  linken  Sinus  Morgagni  kommt 
eine  kugelformige  tief  graurothe  Schwellung  hervor,  welche  die  vorderen 
Zweidrittel  des  linken,  und  theilweise  den  vorderen  Abschnitt  des  rechten 
Stirambandes  bedeckt.  Der  hintere  Theil  des  linken  Stimmbandes  wird 
durch  die  vom  Geschwiir  am  Aryknorpel  bedingte  Schwellung  verdeckt,  so 
dass  das  gauze  linke  Stimmband  infolge  der  Schwellung  von  vorn  und  hinten 
unsichtbar  bleibt.  Die  Schleimhaut  unterhalb  der  Stimmbander  an  der  vor- 
deren Commissur  wulstartig  geschwollen  und  vorgedrangt.  Die  Glottis  be- 
steht  infolge  dessen  nur  hinten  und  hat  eine  ziemlich  dreieckige  Gestalt  von 
vielleicht  5 mm  Durchmesser  schrag  von  vorn  rechts  nach  hinten  links.  Die 
Spitze  des  Dreiecks  liegt  ungefahr  in  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes, 
die  langere  Seite  wird  durch  die  Geschwulst,  die  kiirzeste  durch  das  rechte 
Stimmband  gebildet.  Die  Breite  des  Restes  der  Glottis  betragt  ungefahr  2 mm. 

22.  November.  Injection  von  nur  0,001  wegen  der  zu  erwartenden  Schwel- 
lung des  Gewebes  und  der  damit  zunehmenden  Verengerung.  Temperatur 
morgens  37,4,  abends  38,1,  ohne  Steigerung  der  Athem-  und  Pulsfrequenz 
und  der  subjectiven  Beschwerden. 

23.  November.  Die  gefiirchtete  Schwellung  ist  eingetreten:  die  Ge- 
schwulst ist  Lochroth  gefarbt,  in  toto  grosser  geworden,  besonders  nach  der 
Stimmritze  hinten  zu  und  zeigt  nach  der  an  der  Glottis  hinsehenden  Kuppe 
wie  auch  auf  der  oberen  Flache  einen  grauweissen  Belag  und  beginnenden 
Zerfall  in  der  Mitte  desselben.  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten  hat 
besonders  links  zugenommen. 

III. 

9.  Carl  K.,  Anstreicher,  24  Jahre,  20.  October  aufgenommen.  Krank 
seit  September  d.  J.  Ende  September  geringer  Bluthusten.  Vorwiegend 
Erkrankung  der  linken  Spitze.  Im  Auswurf  Bacillen.  Am  linken  Aryknorpel 
an  der  Innenseite  kleines  Goschwur. 
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18.  Novbr.  8 Uhr  raorg.  Injection  von  0,00*2,  Temp.  36,9  P.  58  R.  *24. 

3 Uhr  ....  „ 37,9  „ 80  „ 24. 

8 ‘/a  Uhr  ...  „ 39,5  „ 84  „ 32. 

dann  Sinken  bis  37,5. 

20.  November.  Injection  von  0,003,  keine  Reaction. 

21.  November.  An  tier  Iunenseite  des  linken  Aryknorpels  ist  die 
Schleimhaut  verdickt  und  mit  grauweissem  Belag  bedeckt. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  keine  Reaction. 

23.  November.  Keine  Schwellung  mehr  nachzuweisen.  Unter  der  vor- 
dereu  Connnissur  sind  in  der  sonst  rothen  Schleimhaut  einige  auffallend 
blasse,  nahezu  ovale  kleine  Stellen  sichtbar. 

10.  Robert  H.,  Arbeiter,  45  Jahre,  17.  September  aufgenommen. 
Krank  seit  Februar  1889,  linksseitige  Pneumonie  14.  September  1890.  Vor- 
wiegend  rechtsseitige  Spitzenerkrankung.  Bacillen  im  Auswurf.  Am 
rechten  Stimmband  in  der  Niihe  des  Stimmfortsatzes  eine  halblinsen- 
grosse  Schwellung.  Die  Schleimhaut  im  ganzen,  namentlich  auch  das  linke 
Stimmband  stark  gerothet.  Die  Interaryfalte  ist  uneben.  Hinter  dem  rechten 
Stiramfortsatz  eine  etwas  kleinere  Schwellung. 

8.  October.  Im  hinteren  Diittel  des  rechten  Stimmbandes  eine  linsen- 
gxosse  Geschwulst,  die  in  der  Mitte  eine  eingesunkene  zerfallende  Stelle  zeigt. 
Interaryfalte  verdickt  und  uneben. 

21.  October.  Das  rechte  Taschenband  erscheint  in  seinern  vordern 
Drittel  stark  geschwollen,  so  dass  man  vom  rechten  Stimmband  vorn  nur 
einen  schmalen  Saum  sieht. 

22.  October.  Auch  das  linke  Taschenband  ist  stark  geschwollen.  Die 
Rander  des  Geschwurs  sind  weniger  gewulstet. 

18.  November.  Injection  von  0,002,  morgens  Temperatur  36,3,  abends 
9 Uhr  37,8. 

19.  November.  Injection  von  0,005,  keine  allgemeine  Reaction. 

Oertlich:  Das  Geschwur  am  rechten  Stimmfortsatz  zeigt  starkere 

Wulstung  der  Rander,  die  Interaryfalte  starker  geschwollen. 

20.  November.  Injection  von  0,01,  keine  allgemeine  Reaction. 

Oertlich:  An  der  Innenseite  der  Epiglottis  sind  beiderseits  am  ausseren 

Rande  zwei  deutliche  Hervorragungen  sichtbar  von  etwa  Linsengrosse,  ebenso 
sind  die  Geschwursrander  starker  gewulstet,  und  ist  die  Interaryfalte  dicker. 
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An  der  Inuenseite  der  Epiglottis  die  beiden  Mocker,  beide  Taschen- 
biinder  beiderseits  im  vorderen  Abschnitt  geschwollen,  an  beiden  Stimm- 
fortsatzen Geschwiire,  links  kleiner,  an  der  Interaryfalte  kleines  Geschwur. 

11.  Ferdinand  B.,  Schneider,  29  Jahre  alt.  15.  November  aufge- 
nommen.  Seit  Miirz  d.  J.  Kratzen  im  liaise,  seit  Herbst  Husten,  Auswurf  und 
nachtlicher  Schweiss.  Beiderseits  Spitzenerkrankung,  besonders  rechts,  Bacillen 
im  Auswurf.  Epiglottis  etwa  urn  das  zehnfache  verdickt,  hochroth,  aufgelockert. 

18.  November.  Injection  von  0,002,  Temp,  von  36,0  bis  37,8,  ohne 
Steigerung  von  Puls  und  Athmung.  Epiglottis  starker  geschwollen.  auf- 
gelockert. mit  vielen  kleinen  seichten  Geschwuren,  Schleimhaut  der  Ary- 
knorpel  und  der  Interaryfalte  geschwollen  und  mit  einem  schmierig  grau- 
weissen  Belage  bedeckt. 

19.  November.  Temperatur  morgens  38,8,  abends  37,1. 

20.  November.  „ „ 36,5,  „ 38,0. 

21.  November.  Injection  von  0,002,  37,2,  „ 38,2. 

Schwellung  der  Epiglottis  hat  zugenommen,  in  der  Mitte  am  freien 

Bande  ein  Einschnitt,  dicht  daneben  pilzartige  Schwellungen  von  grau- 
weisser  Farbung,  auf  der  rechten  Seite  in  der  Mitte  Epithelabstossung. 
Schleimhaut  der  Aryknorpel  gerothet  und  geschwollen. 

22.  November.  Temperatur  morgens  36,8,  abends  38,2.  An  der  linken 
Seite  der  Epiglottis  nahe  der  Mittellinie  ein  etwa  linsengrosses  seichtes  Ge- 
schwur. Starker  Husten  und  Auswurf.  23.  November.  Temp.  37,0.  Die 
beiden  pilzformigen,  linsengrossen  Wucherungen  zeigen  eine  nach  der  Mitte 
zu  an  Tiefe  zunehmende  Geschwiirsflache,  besonders  links.  Am  linken  Ary- 
knorpel  leichte  odematose  Schwellung. 

12.  Max  L.,  Schlachter,  25  Jahre  alt.  9.  October  aufgenommen. 
Krank  seit  August  1888.  Vorwiegend  linksseitige  Spitzenerkrankung.  Bacillen 
im  Auswurf.  Rechtes  Stimmband  stark  gerothet:  die  linke  Kehlkopfhalfte 
bewegt  sich  kaum  nach  aussen,  wenig  nach  innen. 

6.  November.  Beide  Stimmbander  gerothet  und  verdickt,  sonst  wie  fruher. 

19.  November.  Injection  von  0,002,  keine  Reaction. 

20.  November.  Injection  von  0,005,  Temperatursteigerung  von  37,0 
auf  38,2.  Am  linken  Stimmfortsatz  grauweisse  Auflagerung. 

21.  November.  Injection  von  0,005,  Temperatur  geht  von  37,0  auf 
37,8.  An  beiden  Stimmbandern  etwas  vor  dem  Stimmfortsatz  kleine  Knot- 
chen,  an  beiden  Stimmfortsatzen  Auflagerung  von  schmierig  grauweissen 
Massen. 

22.  November.  Am  linken  Stimmfortsatz  kleines  Geschwur. 

23.  November.  An  beiden  Stimmfortsatzen  kleines  Geschwur,  unter 
dem  linken  eine  Verdickung  am  freien  Stimmbandrand.  Linke  Kehlkopf- 
halfte bewegt  sich  kaum  nach  aussen. 
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13.  Albert  S.,  Muller,  38  Jahre  alt.  16.  October  aufgenommen.  Erb- 
lioh  belastet,  krank  seit  November  1889.  Vorwiegend  linke  Spitzenerkrankung. 
Abends  mitanter  Fieber  bis  39,0.  Starke  Rothung  des  linkeu  Stirarabandes; 
am  freien  Rande  ein  Gewebsverlust,  der  linke  Aryknorpel  dicker  wie  der 
rechte.  Bacillen  ira  Auswurf. 

*20.  November.  Injection  von  0,002,  morgens  8 Uhr: 

T.  37,6,  . . P.  80,  . . R.  24, 

„ 39,4,  . . „ 120,  . . „ 28, 

„ 37,9,  . . „ 104,  . . „ 32, 

21.  November.  Am  freien  Rand  der  Epiglottis,  ohne  dass  eine  erheb- 
licke  Yerdickung  sich  zeigte,  kleiue  oberflachliche  Geschwiirchen.  In  der 
Gegeud  des  linken  Stimrafortsatzes  graner  Belag. 

22.  November.  Injection  von  0,002,  T.  38,1,  P.  108,  R.  30, 

„ 39,0,  „ 120,  „ 30, 

,38,1,  „ 88,  „ 30. 

23.  November.  Am  freien  Rand  der  Epiglottis,  besonders  links,  zahl- 
reiche  kleiue  Geschwiirchen,  deren  Rander  aufgelockert  sind.  Beide  Stimm- 
bander roth,  am  linken  Stimmfortsatz  kleines  Geschwiir.  am  rechten  unebene 
Rauhigkeit.  Schleimhaut  des  linken  Aryknorpels  gerothet  und  geschwollen. 

14.  Jacob  S.,  26  Jahre,  Drechsler.  12.  November  aufgenommen. 
Krank  seit  Winter  1887.  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  Bacillen  im 
Auswurf.  Das  linke  Stimmband  erscheint  etwas  schmaler  als  das  rechte. 
Schleimhaut  der  Interaryfalte  leicht  geschwollen.  Stimmbander  grauweiss. 

20.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,5  — 38,6  — 38.4. 

21.  November.  Normale  Teraperatur.  Wohlbefinden. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  T.  37,3  — 38,3  — 36,2.  An  der 
Innenseite  des  linken  Aryknorpels  zeigt  die  Schleimhaut  einen  leichten 
grauweissen  Belag  und  ist  etwas  dicker  als  rechts.  Ueber  dem  rechten 
Stimmfortsatz  geht  von  der  Schleimhaut  des  Aryknorpels  ein  kleines  kaum 
^tecknadelkopfgrosses  Knotchen  in  den  Kehlkopf  hinein. 

15.  Albert  D.,  Goldarbeiter,  31  Jahre.  14.  November  aufgenommen. 
Seit  Juli  v.  J.  krank.  Husten;  Auswurf,  Heiserkeit.  Weihnachten  Influenza, 
seitdem  Yerschliinmerung.  Aufiallend  blasse  Schleimhaut,  Stimmbander 
scbliessen  weder  vorn  noch  hinten  vollkommen,  Schleimhaut  der  Interaryfalte 
uneben.  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze.  Bacillen  im  Auswurf. 

18.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,0  — 39,0  — 38,0. 

19.  und  20.  November.  Normale  Temperatur. 

21.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,0  — 37,3  — 37,0. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  T.  36,7  — 38,2  — 38,0. 

23.  November.  T.  36,9.  Beide  Stimmbander  hochroth,  der  freie  Rand 
etwas  geschwollen.  In  der  Mittellinie  an  der  hinteren  Wand  Unebenheiten, 
die  grauweiss  erscheinen. 
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16.  Hermann  J.,  21  Jahre,  Buchbinder.  15.  November  aufgenommen. 
Krank  seit  August  cl.  J.  Infiltration  des  rechten  Oberlappeus.  Bacillen  im 
Auswurf.  Temperatur  abends  38,8.  Das  rechte  Stimraband  ersclieint  dicker 
als  das  linke,  besonders  an  seinern  freien  Rancle. 

18.  November.  Injection  von  0,002.  Morgens  8 Uhr  T.  36.0,  P.  116, 
R.  28,  um  9 Uhr  frfih  T.  38,1,  urn  ll'/a  Uhr  fruh  T.  39,5.  Von  abends 
9 Uhr  ab  laugsamer  Abfall. 

19.  November  friih  38,  inittags  38,8,  abends  39,0.  Die  Schleimliaut 
fiber  dem  linken  Aryknorpel  geschwollen  und  zeigt  an  tier  Innenseite  einen 
Anflug  eines  grauen  Belags. 

20.  November.  T.  38,3  — 38,5  — 39,5. 

21.  November.  T.  38,2  — 39,0  — 39,4. 

22.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,9,  mittags  39,0,  abends  39,4. 
Viel  Hustenreiz  und  Auswurf.  Beide  Stimmbander  im  ersten  Drittel  grau- 
roth,  in  den  hinteren  Dritteln  lebhaft  roth. 

23.  November.  T.  37,0.  Starke  Heiserkeit.  Am  rechten  Stimmband 
am  freien  Rand  kleine  Geschwfirchen,  am  linken  Epithelabstossung,  der  rechte 
Rand  der  Epiglottis  geschwollen. 


IV. 

Dieser  Gruppe  gelioren  2 Erkrankte  an,  bei  cleneu  nach  der 
Einspritzung  keine  Reaction  eingetreten  war.  In  dem  einen  Falle 
bestaud  zwar  nachweisbare  Lungenspitzenverdichtung,  aber  es  sincl 
bisher  keine  Bacillen  gefunden  worden. 

17.  Ernst  Gr.,  23  Jahre,  Hausdiener.  11.  November  aufgenommen. 
Beginnende  linksseitige  Lungenspitzenverdichtung.  Keine  Bacillen  im  Aus- 
wurf. 

17.  November.  Injection  von  0,005.  Es  wurde  bei  der  leichten,  eben 
nachweisbaren  Erkrankung  und  dem  guten  Kraftezustand  mit  dieser  Dosis 
begonnen.  Ausser  einer  Steigernng  der  Athemfrequenz  von  24  auf  52  keine 
Reactionserscheinungen.  Der  Befund  im  Kehlkopf  unverandert:  beide  Stimm- 
bander roth;  sie  bilden  im  vorderen  Abschnitt  einen  ovalen,  im  hinteren 
einen  dreieckigen  Spalt.  Beide  Stimmfortsatze  rauh  nnd  uneben. 

18.  Minna  E.,  Naherin,  42  Jahre.  9.  September  aufgenommen.  Erb- 
lich  belastet.  Seit  D/a  Jahr  Schmerzen  in  der  Magengegend,  unregel- 
massige  Verdauung,  Husten.  Infiltration  beider  Lnngenspitzen.  Bacillen  im 
Auswurf.  Zwischen  den  Aryknorpeln  Schleimhautwulstung,  die  nach  hinten 
schnabelartig  fiber  die  Stimmbander  hinfiberragt,  ohne  dieselben  zu  berfihren. 
Die  wahren  Stimmbander  etwas  roth,  die  falschen  etwas  geschwollen. 

21.  November.  Injection  von  0,002  8 Uhr  morgens,  T.  36,9,  Steigen 
bis  auf  37,5. 
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22.  November.  Injection  von  0,00;),  T,  38,3  bis  auf  38,0.  Mattigkeit, 
Schwindel,  Uebelkeit. 

23.  November.  Die  Yertinderaugen  im  Kehlkopf  haben  nicht  zuge- 
nommen. 

Die  bisherigeu  Beobachtungen  lniben  bei  der  Kiirze  der  Zeit 
ergeben : 

Die  Behandluug  mit  der  Koch’schen  Injectionsflussigkeit  bringt 
iiberall,  wo  tuberculose  Herde  im  Keblkopfe  sicli  finden,  dieselben, 
soweit  sie  iiberhaupt  durch  den  Kehlkopfspiegel  erkannt  werden 
kouueu,  zu  Gesicht. 

Meist  schon  nach  wenigen  MiHigrammen  tritt  nach  kiirzerer 
oder  langerer  Zeit  unter  starkerer  oder  weuiger  starker,  mitunter  aucli 
febleuder  allgemeiner  Reaction  eine  ortliche  eiu. 

Die  ortliche  Reaction  lasst  sich  genau  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
verfolgen. 

Sie  beSteht  zunachst  in  eiuer  Rothung  und  Schwellung  des  er- 
krankten  Gewebes.  Dasselbe  schwillt  inebr  oder  weuiger  stark  an 
und  rdthet  sich  in  verschiedener  Weise.  Nach  Ablauf  von  kaum 
24  Stunden  nach  der  Einspritzung  veraudert  das  gerothete  und  ge- 
sehwollene  Gewebe  seine  Farbe.  Meistens  bedeckt  sich  dasselbe  mit 
einem  grauweissen  Belage  von  der  Mitte  her,  wahrend  die  Randzoue 
noch  roth  bleibt,  und  es  beginnt  meist  ebenfalls  von  der  Mitte  her  eine 
Zerkluftung,  ein  Zerfall.  Es  bildet  sich  meist  ein  trichterformiges 
Geschwur,  dessen  Mitte  in  der  Mitte  des  erkrankten  Gewebes  liegt. 
Die  Zerkluftuug,  der  Zerfall  schreitet  von  der  Mitte  nach  dem  Rande 
zu  fort;  auch  die  Riinder  des  Gescliwiirs  verfarben  sich  meist  grau- 
weiss,  und,  ohne  dass  man  ein  eigeutliches  Abstossen  von  der  Ober- 
fliiche  bemerken  konnte,  wird  das  entstandene  Geschwur  flacher  und 
flacher.  Es  sinkt  so  meist  das  ganze  erkrankte  Gewebe  scheinbar  in 
sich  zusammen,  wobei  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Absonderung  von  Schleim  und  Fliissigkeit  aus  der  Mund-  und 
Rachenhbhle  bezw.  aus  den  oberen  Luftwegen  stattfindet.  Eine 
Heilung  ist  bei  der  Kiirze  der  Beobachtungszeit  bisher  nicht  beob- 
achtet,  wohl  aber  eine  stetig  zunehmende  Besserung  uud  Abnahme 
der  Erscheinungen  des  ortlichen  Befindens. 


Aus  der  Abtheilnng  fur  ausserlich  Kranke  im  Koniglichen 
Charitekrankenhause  in  Berlin. 


Weitere  Mittheilungen  liber  das  Koch’sche 

Heilverfahren. 


In  der  am  Donnerstag  den  20.  November  stattgehabten  ausser- 
ordentlichen  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charitearzte , welche  in 
dem  bis  auf  den  letzten  Platz  geffillten  Auditorium  der  alten 
Charite  stattfand,  hielten  Geheimratb  Fraentzel  und  Oberstabsarzt 
Dr.  Kohler  Vortrage  fiber  das  Koch’sche  Heilverfahren  mit  gleich- 
zeitiger  Demonstration  von  Patienten,  an  welchen  das  Yerfahren  in 
Anwendung  gezogen  wurde. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Geheimrath  Fraentzel  deckte  sich 
mit  dem  im  Yerein  ffir  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrage. 

Aus  den  Mittheiluugen  des  Oberstabsarztes  Dr.  Kohler 
heben  wir  Folgendes  hervor.  Bei  der  Demonstration  der  Lupus- 
falle  ausserte  sich  der  Vortragende  etwa  folgendermassen. 

Wie  ha  ben  wir  uns  die  Wirkung  des  Koch’sche  n Mitt  els 
beim  Lupus  vorzustellen? 

Wir  mfissen  uns  halteu  au  das,  was  Geheimrath  Koch  als  die 
Wirkung  seines  Mittels  bezeichnet:  das  tuberculose  Gewebe  stirbt 
ab,  die  Bacillen  bleiben  leben.  Was  wird  aus  diesem  abgestorbenen 
tuberculosen  Gewebe,  das  die  lebenden  Bacillen  einschliesst? 

Mehrere  Moglichkeiten  sind  vorhanden.  Hat  der  Lupus  eiuen 
mehr  oberflachlich en  Sitz,  so  ist  es  der  Natur  verhaltnissmassig 


leicht,  durcli  die  starke  Ausscheidung.  welclie  durcli  die  platzende 
Haut  vor  uuseren  Augen  statttindet,  das  abgestorbene  Gewebe  mit 
den  Bacillen  an  die  Oberflache  des  KOrpers  zu  werfen;  die  Bacillen 
werden  also  eliminirt,  und  dauerude  Heilung  tritt  ein.  Sitzt  der 
Lupus  aber,  wie  gewdlinlich,  aucli  in  den  tieteien  Scliichteu  der 
Haut,  oder  im  subcutanen  Gewebe,  so  liegen  die  Verhaltnisse 
anders.  Nebmen  wir  deu  letzteren  Fall  an,  da  er  uns  den  Gegen- 
satz  zu  der  ersten  Form  klar  zum  Verstaudniss  bringt.  Wir  haben 
also  nach  Auwendung  des  Koch’schen  Mittels  ein  abgestorbenes, 
lebende  Tuberkelbacillen  entbaltendes  Gewebe  unter  der  Haut  liegen. 
Dem  Bestrebeu  des  Korpers,  das  fur  ihn  zum  Fremdkorper  ge- 
wordene  Gewebe  nach  aussen  abzustosseu,  setzt  die  Cutis  eineu  uu- 
uberwindbaren  Widerstaml  entgegeu.  Nur  dann,  wenn  die  Cutis 
selbst  in  ilirer  ganzen  Dicke  nekrotisch  geworden  ist,  konnte  die  Eli- 
mination nach  aussen  stattfiuden.  Eine  solche  totale  Gangran  der  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  ist  meines  Wissens  als  Folge  des  Koch’schen 
Mittels  noch  nicht  beobachtet.  Das  abgestorbene  tuberculose  Ge- 
webe bleibt  also  im  Korper  zuriick,  und  wir  miissen  uns  nun  die 
Frage  vorlegen,  was  wird  aus  ihm? 

Theoretisch  sind  folgende  Vorgange  denkbar: 

1.  Das  abgestorbene  Gewebe  wird  resorbirt: 

a)  Mit  den  lebenden  Bacillen.  Das  wiirde  mit  Gefahr  fiir  den 
Organismus  verkniipft  seiu. 

b)  Ohne  die  Bacillen.  Daun  bleiben  diese  in  loco  liegen,  und 
da  sie  nicht  todt  sind,  konuen  sie  nach  mehr  oder  weniger  lauger 
Zeit  — es  konuen  Monate  dariiber  vergehen  — ein  Recidiv  macheu. 

2.  Das  abgestorbene  Gewebe  wird  nicht  resorbirt,  sondern 
bleibt  an  seinem  Orte  liegen  und  schliesst  als  Hiille  die  lebenden 
Tuberkelbacillen  ein.  So  lange  diese  schutzende  Hiille  (Verkasung?), 
die  Kapsel,  intact  ist,  sind  die  Bacillen  fiir  den  Organismus  aus- 
gesohaltet,  also  unschadlich.  Wird  dagegen  durcli  Zufall,  durch 
Stoss,  Druck  u.  dergl.  die  schiitzende  Hiille  gesprengt,  so  konnen 
die  oben  erwTahnten  Gefahren  von  neuem  entstehen.  Wir  alle  kennen 
solche  Beispiele.  Ein  tuberculoses  Kniegelenk  ist  z.  B.  so  weit 
ausgeheilt,  dass  die  Schwelluug  sehr  zuriickgegangen  ist,  keiu 
Schmerz  und  Fieber  mehr  besteht,  und  das  Allgemeinbefiuden  sich 
sehr  gehoben  hat.  Genug,  wir  sprechen  von  einer  Art  Heilung. 
Aber  das  Knie  steht  in  Flexionsstellung.  Dies  veranlasst  uns  zum 
Brisement  force,  und  das  Resultat  ist  eine  Recrudescenz  der  tuber- 
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culosen  Eutziindung.  Offenbar  habeu  wir  in  einem  solchen  Falle 
die  schiitzende  Hiille  (den  Kase)  der  Bacillen  zerstort. 

Aber  auch  eine  andere  Mdglichkeit  liegt  vor.  Durch  den  ver- 
Snderten  Nahrboden,  der  das  abgestorbene  tuberculose  Gewebe  fur 
die  Bacillen  abgiebt,  konnten  die  Tuberkelbacillen  docb  vielleicht 
mit  der  Zeit,  abgetodtet  werden.  Dann  wiirden  wir  von  einer  wirk- 
licb  idealen  Heilung  des  Lupus  reden,  von  einer  Heilung,  welche 
niclit  durch  chirurgische  Nachhiilfe  herbeigefiihrt  ist.  Geh.  Rath 
Koch  betont  aber  ausdriicklich,  dass  die  Bacillen  selbst  lebend 
bleiben. 

Daraus  folgt,  dass  wir  beim  tiefgehenden  Lupus  chirurgisch 
eingreifen  miissen,  urn  dem  abgestorbenen  Gewebe  den  Weg  nach 
aussen  zu  bahuen,  und  wir  sollen  das  thun,  wenn  das  Mittel  in 
grossen  Dosen  weder  allgemeine  uoch  locale  Reaction  hervorruft, 
also  alles  tuberculose  Gewebe  abgestosseu  ist.  Durch  den  scharfen 
Loffel  konnen  wir  die  Gewebe  oberhalb  der  abgestorbenen  Partieen 
zerstoren  und  die  Herde  entfernen,  und  sollte  das  letztere  nicht 
uberall  der  Fall  sein,  so  kann  die  Natur  jetzt  mit  Leichtigkeit  das 
tuberculose  Gewebe  an  die  freie  Oberflache  werfen,  und  die  Gene- 
sung  wird  eintreten.  Die  Verhaltuisse  liegen  nun  genau  so  giinstig, 
wie  beim  oberfliichlichsten  Lupus. 

Man  kann  aber  meiner  Meinuug  nach  beim  Lupus  auch  auf 
umgekehrtem  Wege  zum  Ziele  gelangen.  Wir  konnen  den  Lupus, 
bevor  wir  mit  den  Eins pritzungen  beginnen,  behandeln. 
wie  wir  dies  bis  j etzt  getlian  haben,  mit  Ausloffeln  u.  s.  w. 
Darauf  beginnt  man  erst  mit  den  Einspritzungen.  1st  tuberculoses 
Gewebe  zuriickgeblieben,  wie  es  erfahrungsgemass  so  liaufig  ge- 
schielit,  so  erfolgt  die  locale  Reaction  durch  die  Eiuspritzungen 
prompt,  und  der  Organismus  kann  nun  leicht  die  abgetodteten  Ge- 
webe auf  die  wunde  K or  per  oberflache  werfen. 

Ich  mochte  hier  eine  auffallende  Beobachtung  registriren.  In 
dem  einen  von  mir  in  der  letzten  Nummer  der  Deutschen  medici- 
nischen  Wochenschrift  bescliriebenen  Falle  von  Lupus  (Theiss)  sind 
diejenigen  Stellen  an  dem  knorpligen  Tlieile  der  Nase,  welche  die 
Form  des  exulcerirenden  Lupus  zeigten,  nach  einer  Ein- 
spritzung  vernarbt  und  bis  jetzt  auch  vernarbt  geblie b en, 
wahrend  andere  Stellen,  welche  nicht  geschwiirig  waren,  nocli  nicht 
als  unzweifelhaft  lupusfrei  angesprochen  werden  konnen  Vielleicht 
konnte  an  jeuen  ulcerirenden  Stellen  das  todte  Gewebe  leicht  zur 
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KOrperoberMche  gelangen.  Sollten  weitcre  Erfahrungen  die  Deu- 
tung  dieses  Vorganges  bestatigen,  so  wiirde  sieh  fiir  tuberculose 
Geschwiire  iiberhaupt  die  giiustigste  Perspective  eroffneu. 

In  dem  zweiten  Falle  von  Lupus  (Thon),  iiber  welcben  ich 
referirt  babe,  ist  ein  augenfftlliger  Beweis  dafiir  gegeben, 
dass  oberflachlicher  Lupus  oliue  jede  chirurgische  Nacli- 
liiilfe  alleiu  durch  die  Injectiouen  gelieilt  werden  kann. 
Zahlreiche  Iuseln  friiher  luposer  Hautpartieen  zeigeu  niclit  nur  die 
Ausfnhrungsgfinge  der  Hautdriiseu,  sondern  jetzt  sogar  La- 
nugo. Es  ist  dies  wohl  der  Fall  von  Lupus,  welcher  von  alien 
bis  jetzt  am  weitesten  in  der  Heilung  vorgescliritteu  ist. 

Aelinliche  Erwaguugen  gelten  aucli  fiir  die  Tuberculose  der 
G el e nke;  auch  bier  muss  von  cbirurgisclier  Seite  die  Moglichkeit 
gegeben  werden,  dass  das  tuberculose  Gewebe  nach  aussen  abge- 
stossen  werden  kann,  d.  h.  wir  miissen  das  Gelenk  offnen.  Aber 
auch  bier  kouute  vielleicbt  zuniicbst  die  Entfernung  des  rnakro- 
skopiscb  erkennbaren  Krauken,  der  Sequester  etc.  erfolgen,  und  dann 
erst  die  Injection  folgen. 

Oberstabsarzt  Dr.  Kohler  bat  in  den  letzten  Tagen  die  Er- 
offnung  eiues  erkrankten  Gelenks  bei  einer  Patientin  vorgenommen, 
welches  auf  starke  Injectiouen  weder  allgemein  nocb  local  reagirte.  Auf- 
fallend  waren  die  zablreicbeu  ausserordentlicb  grossen  Pfropfe 
abgestorbenen  Gewebes,  die  ganz  an  die  nekrotiscben  Masseu 
erinuern,  welche  wir  bei  der  Pblegmone  linden.  Eine  weitere  Mit- 
theiluug  iiber  dieses  Befund  wird  voraussichtlich  iu  der  niicbsten 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charitearzte  erfolgen. 


Einige  vorlaufige  Bemerkungen  liber 
die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose 
nach  dem  Koch’schen  Verfahren.1) 

Yon 

Dr.  W.  Lublinski. 


Meine  Herren!  Auf  Veranlassung  ties  Herrn  Dr.  Levy  liabe 
ich  mit  Herrn  Grabower  die  Beobachtuug  der  in  des  ersteren  Klinik 
aufgenomraenen  Falle  von  Larynxtuberculo.se  iibernommen,  und  ich 
erlaube  mir  Ihnen  einen  vorlaufigen  Bericbt  zu  erstatten.  Ausfiihr- 
licb  wird  derselbe  erscheinen,  wenn  die  Zabl  der  von  uns  beob- 
achteten  Falle  eine  grossere,  und  die  Zeit  der  Beobachtuug  eine 
langere  gewesen  sein  wird.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  glaubte 
ich  aber  nicht  langer  zogern  zu  diirfen,  Ihnen  Mittheilung  zn  machen, 
zumal  die  Erfolge  der  Behandlung  ausserordentlich  aufmunternd  sind. 
Zuvorderst  aber  will  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Levy  den  besten 
Dank  abstatten  fiir  seine  nneigennutzige,  nur  der  Wissenschaft 
dienende  Bereitwilligkeit,  die  es  ermoglichte,  die  Falle  so  auszu- 
wahlen,  dass  die  hauptsachlichsten  Stadien  dieses  Leidens  in  ty- 
pischen  Exemplaren  beobachtet  werden  konnen. 

Ich  will  iiber  die  Allgemeinerscheinungen,  die  die  Injection 
des  Mittels  hervorruft,  kurz  hinweggehen,  da  Sie  dieselben  aus 
den  schon  erfolgten  Veroffentlichungen  geniigend  kennen.  Aus  den 
Ihnen  iiberreichten  Temperaturtabellen  sehen  Sie,  wie  die  Tempe- 
ratur  nacli  der  Injection  allmahlich  staffelforraig  austeigt,  wie  die- 

x)  Vorgetragen  am  21.  November  1890  in  der  Berliner  laryngologischen 
Gesellschaft 
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selbe  naeli  6 — 7 Stundeu  ihre  Akme  mit  39—40°  und  nocli  mehr 
erreicht.  wie  dieselbe  auf  dieser  Huhe  1—2  Stunden  verharrt,  urn 
dann  langsam  abzufallen.  Manclimal  fallt  dieselbe  wiili vend  des 
Fiebers  aber  auch  auf  die  Norm  oder  selhst  unter  dieselbe,  um  dann 
uocli  einmal  anzusteigen.  Niclit  immer,  in  uusereu  Kehlkopfsfallen 
sogar  seltener,  beganu  die  Temperatursteigerung  rait  einem  Schiittel- 
frost.  meist  wurde  von  den  Kranken  die  Steigerung  der  Eigenwarme 
sogar  kaurn  wahrgenommeu;  sie  gingen  im  Zimmer  umber,  batten 
Appetit,  der  Durst  war  kaum  vermebrt,  die  Haut  war  in  einzelnen 
Fallen  etwas  feucbt,  iu  anderen  trockeu.  Aber  niclit  immer  war  das 
Verhalten  der  Kranken  eiu  solches;  in  maucben  Fallen  war  die  Hin- 
lUlligkeit  sehr  gross,  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  stellten  sicb 
ein.  selbst  Somnolenz;  der  Puls  war  dann  sebr  beschleunigt,  kleiu,  bart, 
die  Kranken  stobuten,  warfen  sicb  uurnbig  im  Bette  umber,  klagten  iiber 
Uebelkeit  und  erbrachen  sicb  beftig,  fieberten  selbst  noch  am  niiclisten 
Tage.  Diese  Iuconstanz  im  Verhalten  der  Kranken  zwingt,  zumal  es  sicb 
nicht  vorher  sagen  lasst,  wie  der  Kranke  reagiren  wird,  da  das  Alter, 
der  Ernahrungszustand.  das  Verhalten  der  Korperkrafte  keinen 
Riickscbluss  gestatteu,  eiue  poliklinisclie  Bebandlung  vorlaufig  zu  ver- 
meiden,  damit  mau  niclit  unversehens  Nackensclilage  erhalt,  die  niclit 
dem  Mittel  als  solcliem,  sondern  der  zweckwidrigeu  Anwendung  dessel- 
ben  ibr  Daseiu  verdanken  wiirden.  Die  kleinste  Gabe,  welche  unseren 
Kranken  zutbeil  wurde,  war  0,004  g des  Mittels.  Herr  Dr.  Levy, 
welchem  sicher  die  reicbste  Erfabrung  zu  Gebote  stebt,  hatte  die- 
selbe angeordnet,  und  ich  glaube,  dass  dieselbe,  welche  einem  selir 
heruntergekommenen  14jahrigen  Kuaben  mit  scbwerer  Kehlkopf- 
und  Lungentuberculose  injicirt  wurde,  bei  den  meisten  der  uns  iu- 
teressirenden  Kranken  als  niclit  zu  hoch  gegriffen  eraclitet  werden 
kann.  Mehr  als  0,01  wurde  unseren  Kranken  bisher  nicht  applicirt. 
Sie  seben  aus  der  eiuen  Tabelle,  dass  der  Kranke,  der  diese  Gabe 
erhielt,  bei  derselben  nur  eine  Temperatur  von  38,6°  erreicht e, 
wahrend  derselbe  vorher  bei  0,005  auf  39,9°  kam.  Der  Temperatur- 
abfall  erfolgt  bis  auf  die  schon  erwahnten  Ausnabmen  ganz  allmahlich  : 
am  nacbsten  Morgen  — die  Kranken  werden  gewohnlich  um  10  Uhr 
vorraittags  injicirt  — war  die  Eigenwarme  bis  auf  einige  Ausnabmen 
fast  immer  normal.  Bemerken  mochte  ich  noch,  dass  einige  Kranke, 
die  hektisches  Fieber  batten,  an  den  Tagen,  an  denen  sie  niclit  in- 
iicirt  warden,  eine  Temperaturerhohung  niclit.  mehr  aufwieseu. 

Von  weiteren  Symptomen  mochte  ich  ausser  den  schon  be- 
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obachteten  Exauthemen  auf  eineu  Herpes  labialis  aufmerksam  macheD, 
tier  sich  bei  einem  Kranken  nach  der  zweiten  Injection  bemerkbar 
machte. 

Komme  ich  nun  z u den  Symptoinen  des  Respirations-  und  Circu- 
lationsapparates,  die  fur  uns  von  besonderem  Interesse  sind,  so  mOchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  Oppressionsgeffihl  aul  der  Brust  und  starkes 
Herzklopfen  in  einzelnen  Fallen  w&hrend  des  Fiebers  sich  besonders 
bemerkbar  machten.  Der  Husten  war  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
starker  als  bisher,  der  Auswurf  reichlicher  und  auch  schaumiger; 
die  Stimme  war  gewohnlich  in  Folge  der  eintretenden  entziindliclien 
Scliwellung  starker  belegt.  Bedrohliche  Erscheinungen  in  Folge 
derselben  haben  sich  jedocli  in  keinem  Falle  bemerkbar  gemacht, 
trotzdem  die  Rima  glottidis  in  2 unserer  Falle  bei  bestehender  Perichon- 
dritis auf  weuiger  deun  V2  cm  verengt  war.  In  diesen  Fallen  luitten 
wir  uns  allerdings  auf  die  Tracheotomie  vorbereitet,  batten  aber 
gliicklicherweise  keine  Veranlassung,  dieselbe  auszuffihren,  da  auch 
uicht  eine  Spur  von  Athemuoth  auftrat. 

"Was  die  Erkraukungen  des  Kehlkopfes  aubelangt,  so  habeu 
wir  eiu  zum  Studium  des  Erfolges  der  Koch’sclien  Methode  sehr 
geeignetes  Material,  das  fast  alle  Stadien  dieses  Leidens  umfasst. 
Eiufaches  Infiltrat  der  hintereu  Flache  der  hiuteren  Larynxwand. 
Infiltrat  dieser  Stelle  und  des  hiuteren  Eudes  der  Stimmbander, 
Ulceratiou  der  Aryfalte,  alte  und  frische  Ulceratiouen  der  Stimmbander, 
Perichondritis  des  Aryknorpels,  Infiltration  der  Epiglottis,  Aryfalten 
und  Taschenbander,  Perichondritis  der  Epiglottis.  Auch  bestand 
immer  Luugentuberculose. 

Ich  will  nicht  auf  die  einzelneu  Krankheitsfa.il e weiter  ein- 
gehen,  sondern  nur  im  allgemeinen  fiber  die  bisher  erzielten 
Resultate  sprechen,  und  dabei  kann  ich  nicht  umhin,  meine  Meinung 
dahin  auszusprechen,  dass  das  Mittel  unbedingt  gfinstig  auf  den 
erkraukteu  Kehlkopf  einwirkt.  Selbstverstandlich  kann  ich  bei  der 
Kfirze  der  Zeit  noch  von  keiner  Heilung  berichten,  selbst  der 
Fall  von  Infiltration  der  hiuteren  Larynxwand  — also  die  ein- 
fachste  und  relativ  gfinstigste  Form  — ist  vorlaufig  nur  als 
bedeutend  gebessert  zu  erachten  ; die  Besseruug  ist  keine  schuelle, 
sondern  eine  nur  sehr  allmahlich  fortschreitende,  und  am  besteu  thue 
ich,  wenn  ich  Ilmen  den  Gang  derselben  zu  schildern  versuche. 

Zuvorderst  sielit  man,  wie  das  Infiltrat  der  hiuteren  Larynx- 
wand in  Folge  der  Injection,  etwa  4 — 5 Stunden  nach  derselben, 
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anzuschwellen  beginnt.  Genau  kann  man  diesen  Vorgaug  nur  dann 
beobacliteu,  wenn  man  nach  der  Methode  untersucht,  auf  die  Killi  an 
neuerdings  wieder  aufmerksam  gemacht  hat.  Sekr  bedenteud  ist  die  Au- 
scbwelluug  meist  nicht,  aber  immerliin  dentlich  bemerkbar.  Diese  An- 
sebwelluug  ist  am  uachsteu  Morgen  nicht  allein  wieder  verschwunden, 
soudern  die  Stelle  ist  auch  gegen  friiher  etwas  eiugesunkeu,  nnd  so 
sieht  man  nach  wiederholten  Injectionen  dieselbe  sich  i miner  melir 
abflachen,  ohue  dabei  zu  zerfallen.  Aelmlich  ist  der  Vorgang  bei 
den  Infiltraten  der  Epiglottis.  In  dem  einen  Falle  — Perichon- 
dritis arytaenoidea  siu.,  Infiltratio  epiglottidis  et.  chord,  voc.  spur., 
Ulcerat.  plicae  interaryt.  — war  die  Epiglottis  ausserordentlich  in- 
filtrirt,  aber  nicht  zerfallen;  das  linke  Stimmband  stand  unbeweg- 
licli  iu  der  Medianlinie,  beide  Aryknorpel,  besonders  der  linke,  waren 
stark  geschwolleu,  ebeuso  die  Falten  und  Taschenbander,  wahrend 
die  hintere  Wand  ulcerirt  war;  die  Stimmbander  waren  vollkommen 
verdeckt  und  wahrend  der  wochenlaugen  Beobachtung  niemals  sichtbar 
gewesen;  die  Rima  war  noch  nicht  0,5  cm  weit.  Auch  hier  bei  der hock - 
gradigeu  Enge  der  Glottis  — wo  wir  alles  zur  Tracheotomie  bereit 
hielten  — war  die  Schwellung  nicht  derartig,  class  Athembeschwerden 
eiutraten.  Das  Gewebe  sah  wahrend  des  Fiebers  succulent  aus, 
die  Schleimmenge  war  stark  vermindert,  die  Schwierigkeit  des 
Schluckeus  war  etwas  vermehrt.  Am  uachsteu  Morgen  waren  die 
gescliwollenen  Partieeu  abgeblasst  und  abgefalleu,  und  nach  weiteren 
Injectionen  ist  es  nunmehr  moglich,  die  hiuteren  Enden  der  Stimm- 
biinder  zu  erblicken.  Auch  das  Schlucken  ist  dem  Kranken  er- 
leichtert;  wahrend  er  friiher  jede  Speise  4 — 5 mal  ruminiren  musste, 
kann  er  jetzt,  wenn  auch  mit  einiger  Unbequemlichkeit,  doch  mit 
weit  weniger  Miihe,  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Auch  die  Geschwiire  werden  giinstig  beeinflusst.  Bei  clem 
einen  Kranken  sah  man,  wie  wahrend  des  Fiebers  das  um  die  Ul- 
ceration liegende  Gewebe  starker  anschwoll,  so  class  das  Geschwiir 
verkleinert  erschien.  Am  nachsten  Morgen  war  der  Rand  desselben 
weniger  hock , die  Zackeu  waren  kleiner,  der  Geschwiirsgrund 
reiner.  Nach  zwei  weiteren  Injectionen  sieht  das  Geschwiir  so  rein 
aus,  der  Rand  so  abgeflacht,  als  wenn  es  kiirettirt  worden  ware. 
Bemerken  rndchte  icli  noch,  class  in  einem  Falle  auf  einem  Geschwiir 
sich  am  Morgen  nach  der  Injection  ein  grauschwarzlicher  Belag 
faud,  nach  dessen  Abstossung  sich  der  reiue  Geschwiirsgrund  darbot. 

Bei  clem  Falle,  wo  auf  der  Epiglottis  Infiltration  und  Ulcera- 
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lion  vereint  sind,  ist  objectiv  nocli  wenig  VerSnderung  zu  bemerken. 
Dio  Gescliwure  beginnen  sicb  zu  reinigen;  dor  Kranke,  eiu  14jahriger 
Kuabe,  behauptet  besser  schl ncken  zu  lcbnnen. 

Eino  Heilung  ist,  wie  sclion  erwalint,  bisher  nocli  nicht  be- 
obacbtet;  aber  eino,  wen n auch  langsam  vorschroitende  Besseruug 
ist  aucli  in  den  schweren  Fallen  zu  verzeichnen.  Wie  weit  die- 
selbe  fiihren  wird,  kann  erst  die  Erfahrung  und  die  langer  fort- 
gesetzte  Beobaclituug  lehren.  Langsam  kann  in  den  schweren 
Fallen  nur  ein  Fortschritt  eintreten.  Wie  wir  in  der  Behandlung 
der  Kehlkopftuberculose  weiterhin  verfahren  werden,  ob  die  cbirur- 
gisclie  Behandlung  des  Keklkopfes  verbunden  mit  der  Koch’schen 
Methode  nicht  in  Zukunft  bei  den  schweren  Fallen  erst  recht  ihre 
Triumphe  feiern  wird,  das,  m.  H.,  kann  erst  die  Zukunft  lehren. 

Auch  differential-diagnostisch  hat  uns  das  Koch’sche  Verfahren 
werthvolle  Dienste  geleistet.  In  einem  Fall,  wo  die  Meinung  zwischen 
hereditarer  Lues  und  Lupus  des  Pharynx  und  Larynx  schwankte, 
hat  die  Probeinjection  zu  Guusteu  des  Lupus  entschiedeu. 

Das,  m.  H.,  hatte  ich  Ihnen  vorlaufig  mitzutheilen.  Sie  ver- 
zeihen  das  wenig  vollstandige  der  Mittheilung,  aber  bei  der  Wichtig- 
keit  der  Sache  glaubte  ich  das,  was  wir  bisher  beobachtet,  Ihnen 
nicht  vorenthalten  zu  diirfen. 
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Beobachtungen  liber  die  nach.  Anwendung 
des  Koch’schen  Mittels1)  auftretenden 
Reactionserscheinungen. 

You 

Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau. 


Der  Aufforderung  des  Herrn  Redacteurs  dieser  Zeitschrift,  einige 
Mittheilungen  uber  unsere  Erfahruugen  mit  dera  Koch’scheu  Mittel 
zu  macheu.  glaube  ich  trotz  der  relativ  kurzen  Beobachtimgszeit 
entsprechen  zu  dfirfen,  da  das  grosse  zu  unseru  Yersucheu  dieuende 
Material  von  56  Fallen,  welches  ich  Dank  der  unermfidlichen  Thatig- 
keit  meiner  Herren  Assistenten  in  systematischer  Weise  auswahlen 
und  einwurfsfrei  beobachten  konnte,  bereits  einen  gewissen  Ueber- 
blick  gestattet  uud  uns  einige  Thatsachen  an  die  Hand  gegeben 
hat,  die  vielleicht  auch  anderen  bei  der  Austellung  ihrer  Yersuche 
von  Werth  seiu  dfirften.  Natfirlich  mfissen  sich  diese  Mittheilungen 
vollig  fern  von  therapeutischen  Schlussfolgerungen  halten,  da  eiu 
einigermaassen  begrfindetes  Urtheil  fiber  Versuche  nach  dieser  Rich- 
tung  erst  nach  einer  liingeren  Beobachtimgszeit  — und  auch  danu 
wohl  nur  mit  Reserve  — abgegeben  werden  kanu.  Wenigsteus  haben 
uns  unsere  bisherigen  Erfahrungen  wiederum  gelehrt,  dass  man  mit 
der  prognostischen  Venverthung  der  subjectiveu  und  objectiveu 
Symptome,  namentlich  aber  mit  therapeutischen  Schlfisseu  (nach  dem 
bekannten  Modus  von  ^post  hoc  ergo  propter  hoc“)  aus  der  an- 
scheinend  gtinstigen  Veranderung  der  einzelnen  Erscheinungen  recht 

‘)  Sollte  es  nicht  zweckraassig  sein,  das  Mittel  mit  deni  Nainen  „Kochin“ 
zu  bezeichnen? 
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vorsichtig  sein  ruOge,  da  nichtnurder  psychische  Factor  sanguinischer 
Kranker,  sondern  auch  das  iiberaus  wechselnde  Verhalten.  welches 
namentlich  das  Sputum  von  Patienten  w&hrend  langerer  Beobach- 
tungsdauer  zeigt,  den  allergrossten  Schwaukungen  unterliegt,  wie 
dies  namentlich  die  Veranderungen  des  Bacillenbefundes  schlagend 
illustriren. 

Unsere  Falle  sind  nach  folgenden  Classificationsprincipien 
ausgewahlt:  I.  Falle,  die  nach  genauester  klinischer  Unter- 

suchung  den  Verdacht  eines  beginnenden  Spitzenkatarrhs  erwecken 
raussten,  bei  denen  zwar  die  Sputumuutersuchung  ein  negatives  Re- 
sultat  ergab,  bei  denen  aber  Anamie  und  sonstiger  Habitus  den 
durch  die  Yeranderungen  des  Atlimungsgerausches  begrundeten  Ver- 
dacht verstarkten.  II.  Falle  von  Pleuritis,  bei  denen  der  protrahirte 
Yerlauf  trotz  der  Abwesenheit  der  Zeichen  von  Lungeninfiltration 
eiue  Complication  mit  Pleuratuberculose  vermuthen  liess.  III.  Aus- 
gebreitete  Spitzenaffectionen  oder  Herde  in  den  Lungeu,  die  nach 
dem  klinischen  Befunde  trotz  fehlenden  Bacillenbefundes  als  phthi- 
sische  Processe  alteren  Datums  — protrahirte  oder  abgelaufene  Falle 
— angesehen  werden  mussten.  IV.  Ausgedehntere  phthisische  Zer- 
storungen  oder  Infiltrationen  mit  Bacillenbefund,  die  walirend  lan- 
gerer Beobachtung  kein  oder  minimales  Fieber  zeigten.  V.  Gelenk- 
alfectiouen  zweifelhafter  Natur.  VI.  Gelenkaffectionen,  die  man  nach 
dem  klinischen  Befunde  als  uuzweifelhaft  tuberculose  ansehen  musste. 
VII.  Darmaffectionen.  VIII.  Isolirte  oder  mit  Lungenaffectioneu  ver- 
bundene  Kehlkopfaffectionen. 

Aus  diesen  Gruppen  sollen  eiuzelne  vom  Gesichtspuukt  der 
localen  oder  allgemeinen  Reaction  oder  durch  Eigenthiimlichkeiten 
des  klinischen  Verlialtens  bemerkenswerthe  Beobachtuugen  zur 
Mittheilung  gelangeu,  iiber  deren  vveiteren  Verlauf  spater  berichtet 
werden  wird. 

A.  Locale  und  allgemeine  Reaction  in  diagnostisch.  zweifel- 

haften  Fallen. 

Zu  dieser  Kategorie  rechnen  wir  alle  Falle,  bei  denen  zwar  die 
klinische  Untersuchung  (physikalischer  Befuud,  Zustand  der  Ernah- 
rung,  Hereditiit,  locale  oder  allgemeine  Symptome)  den  Verdacht 
einer  tuberculosen  Erkrankung  nahelegt,  bei  denen  aber  die  Ge- 
ringfiigigkeit  der  beobachteten  Veranderungen,  die  verschiedene 
Deutungsmoglichkeit  der  Symptome  oder  (was  bei  Lungenaffectioneu 


vou  Gewicht  ist)  das  Fehlen  von  Bacillen  im  Auswurf  eine 
sichere  fitiologische  Diagnose  so  lange  unmoglich  machen,  bis  das 
Fortschreiten  der  Erscheinungen  die  Saclilage  nacli  alien  Seiten  bin 
klart.  Hier  kauu  vor  allera  die  Bedentnng  einer  Methode,  die 
gewissermaassen  eine  specifische  Reaction  des  tub.erculOs  er- 
krankteu  Individuums  hervorrufen  soil,  gepriift,  nnd  von  diesem 
Gesichtspunkte  ans  mag  die  hier  mitgetheilte  Casuistik  beurtheilt 
werden. 

1.  Falle  von  Lungen-  uud  Halsleiden. 

a)  Mit  all  gem einer  und  locale r Reaction. 

1.  Brecher,  23  Jahre,  Sangerin.  Hereditar  belastet,  ,seit  langerer 
Zeit  Husten.  Ernahrung  gut;  Gesichtsfarbe  normal.  Kein  Sputum,  keine 
Symptorae  einer  Erkrankung,  ausser  einem  bisweilen  horbaren,  gewdbnlich 
auf  der  Hohe  der  Inspiration  auftretenden  Knacken  liber  der  rechten  Fossa 
supraspin.  Vor  der  Einspritzung  hdchste  Temperatur  Abends  38°  (Rectal- 
temperatur).  Reagirt  erst  bei  0,005  mit  38,3,  bei  0,007  mit  38,8,  bei  0,009 
unter  Schiittelfrost  mit  39,5,  wobei  ein  masernartiges  Exanthem  im  Ge- 
sicht  auftritt.  Bei  0,01  erfolgt  dieselbe  Reaction;  es  tritt  zum  erstenMale 
Sputum  auf,  in  dem  sich  reichliche  Bacillen  findeu ; das  Knacken  ist 
haufiger  und  deutlicher. 

2.  Arndt,  Dienstmadchen,  18  Jahre.  Sehr  anamisch,  wenig  Sputum, 
in  dem  einmal  vereinzelte  Bacillen  sich  befinden.  Keine  Veranderung  des 
normalen  Luugenbefundes.  Keine  phthisischen  Symptome.  Reagirt  nicht 
auf  0,001  und  0,002,  zeigt  erst  bei  0,006  Temperatur  von  38,0,  bei  0,008 
38,6,  bei  0,01  39,5.  Zugleich  zeigt  sich  bei  der  ausserordentlich  sensiblen 
Patientin  eine  haselnussgrosse  schmerzhafte  Lymphdruse,  die  am  ubernachsten 
Tage  spurlos  verschwunden  ist.  Eine  Aenderung  des  Lungenbefundes 
nicht  vorhanden.  Die  Lymphdriise  trat  auf  der  der  Injectionsstelle  ent- 
sprechenden  Korperhalfte  auf,  nachdem  Pat.  bei  einer  Injection,  die  ubrigens 
von  keiner  Entzundung  der  Stichstelle  gefolgt  war,  auffallend  lebhaft  fiber 
Schmerzen  geklagt  hatte. 

3.  Kiihnel,  21  Jahre.  Sehr  blasser,  schlecht  genahrter  Mann,  Ieidet 
an  einer  chronischen,  anscheinend  nicht  tuberculosen  Schwellung  des  rechten 
Kniees  und  des  linken  Fussgelenks,  sowie  an  einer  betriichtlichen  Knochen- 
auftreibung  nicht  luetischer  Natur  am  unteren  Ende  der  rechten  Tibia. 
Lungenbefund  ergiebt  ausser  etwas  abgeschwachtem  und  saccadirtera  Athem- 
gerausch  in  der  linken  Spitze  nichts  abnormes.  Kein  Sputum,  kein  Husten. 
Hochste  Temperatur  vor  der  Einspritzung  38,4.  Bis  zur  Injection  von  0,005 
hdchste  Temperatur  38,3;  bis  0,008  gar  keine  Reaction;  bei  0,01  Tempe- 
ratur uber  39;  man  findet  bei  der  Auscultation  einen  circumscripten  Herd 
im  oberen  Theil  des  rechten  Intercostalraums  mit  knackendem  inspiratori- 
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schera  llasselgerausch  uad  scbulleudem  pleuritischem  Reiben.  Im  Verlialten 
der  Gelenke  absolut  keine  Verilnderung. 

4.  Frl.  C.,  40  Jahre.  Ziemlich  anamisch  uad  ia  schlechtem  Ernahrungs- 
zustande.  Hat  eiae  aicht  sehr  ausgebreitete,  aber  deutlich  ausgepriigte  In- 
filtratioa  beider  Luagea  mit  weaig  Sputum  olme  Bacilleabefuad.  Nacht- 
sehweisse  aicht  vorhanden.  Eiae  uber  haadgrosse,  gerdthete  uad  drei  mit 
Borkeu  belegte,  Fistelgaage  zeigende  Hautpartie  iiber  dem  oberea  Theile 
des  Steissbeias  zeigt  eiae  caridse  Zerstorung  des  Mauubr.  sterai  uad  der 
aagreazeadea  Theile  der  Rippea  an.  In  der  boss,  supraclav.  sin.  eiae  hasel- 
nussgrosse  Lymphdriise.  Starke  Schwellung  und  Functionsstorung  im  rechtea 
Fussgelenk,  welches  am  Malleol.  ext.  eiae  thalergrosse  fluctuireade,  mit  blau- 
lich  verfarbter  Haut  bedeckte  Partie  zeigt.  Die  Untersuchung  des  von  dea 
Fistelgiingen  producirten  Eiters  ergiebt  keine  Bacillea.  Die  Temperatur 
iibersteigt  wiihrend  der  Beobachtungsdauer  aicht  38,2.  Pat.  erhalt  eiae  In- 
jection von  2 mg,  worauf  nach  7 Stuaden  ohne  Schiittelfrost  die  Temperatur 
auf  39,7  steigt  und  erst  am  nachsten  Tage  abfallt.  Gleichzeitig  mit  der 
Temperaturerhohung  schwillt  die  Haut  der  cariosen  Partie  enorm 
an,  nameatlich  der  oberhalb  der  Fisteln  gelegene  Theil;  die  Fisteln  secer- 
niren  starker,  und  die  oben  beschriebene  Lymphdriise  schwillt  etwas  an. 
Nach  etwa  2 Tagen  sind  die  Hautpartieen  wieder  annahernd  normal.  Am 
Fussgelenk  uad  iiber  den  Luagea  sind  keine  bemerkenswerthen  Erscheiaungen 
aufgetreten.  Nach  Ablauf  der  Reaction  erhalt  Pat.  wieder  2 mg  ohne  fieber- 
hafte  Reaction.  Nach  3 mg  erhebt  sich  die  Temperatur  auf  38,9:  nach  noch- 
maliger  Injection  derselben  Dosis  hochste  Temperatur  37,3,  nach  5 mg  38,4, 
nach  8 mg  37,9  bei  volligem  Wohlbefinden  und  Fehlen  jeder  localea 
Reaction. 

b)  Diagnostisch  zweifelhafte  Falle,  bei  denen  nur  allgemeine 

Reaction  auftritt. 

(Luugenerkrankungen,  zum  Theil  mit  Geleakerkrankungen  complicirt.) 

5.  Weigt,  65  Jahre,  ziemlich  anamisch.  Bietet  kleiae  diffuse  Herde 
in  dea  Luagea  uad  eiae  leichte  Verdichtung  beider  Spitzen.  Weaig  Sputum 
mit  zweifelhaftem  Bacillenbefund.  (Es  zeigten  sich  in  einem  Praparat  vor 
der  Injection  2 auffallend  kleine,  schmale  Bacillen.)  Zeigt  eine  Schwellung 
beider  Fussgelenke,  sowie  eines  Handgelenkes  wie  bei  chronischem  Rheu- 
ipatismus.  Hat  schon  in  der  Beobachtungsperiode  vor  der  Injection  ab  uad 
zu  Fieber  bis  38,0.  Die  Reaction  der  Temperatur  auf  die  steigendea  In- 
jectionen  bis  0,005  aicht  vorhanden,  bei  5 mg  zeigt  sie  38,0,  bei  0,01 
38,5.  Zustand  der  Gelenke  bezw.  Schwellung  uad  Schmerzhaftigkeit  vollig 
.unverandert. 

k 6.  Hankert,  26  Jahre.  Rechtsseitiges  bis  zur  Mitte  der  Scapula  rei- 
chendes  pleuritisches  Exsudat  mit  starker  Schwartenbildung,  das  weuig 
Neigung  zur  Resorption  zeigt.  Spitzen  absolut  frei.  Guter  Ernahrungs- 


zustand.  Vor  Einspritzung  hochste  Temperatur  38,0.  Nach  der  ersteu  In- 
jection von  0,002,  die  bei  einer  Temperatur  von  36,5  erfolgt,  findet  An- 
steigen  der  Temperatur  innerhalb  von  6 Stunden  unter  Schuttelfrost  und 
lebhaften  Brustschmerzen  auf  40,0  statt.  Erst  am  nachstfolgenden  Tage  er- 
folgt  Entfieberung.  Weitere  Injectionen  von  0,002  und  0,003  bis  0,005 
haben  keinen  Erfolg.  Im  objectiven  Befunde  keine  Veranderung. 

7.  Rischer,  30  Jahre  alt,  nicht  hereditar  belastet,  Iiustet  seit  einigen 
Wochen  sehr  heftig  mit  Auswurf  eines  an  Quantitat  sehr  wechselndeu 
Sputums,  das  ohne  Bacillen  ist.  Patient  ist  blass  und  etwas  inager. 
Normalteinperatur ; keine  phthisischen  Symptome.  Patient  leidet  seit  l1/*  Jahr 
an  einer  massigen  Schwellung  des  linken  Fassgelenks  init  betrachtlicher 
Functionsstorung  und  Schmerzen  bei  activen  und  passiven  Bewegungen.  Er 
reagirt  auf  0,001  nach  13  Stunden  bis  39,2;  ebenso  auf  die  anderen  In- 
jectionen von  0,002  bis  0,003.  Dabei  keine  Schmerzen  oder  vermehrte 
Schwellung  des  Gelenks,  dessen  Hauttemperatur  und  Farbung  sich  nicht 
andert. 

c)  Bis  jetzt  ohne  deutliche  Reaction. 

S.  Holzapfel,  23  Jahre,  taubstumm,  hereditar  belastet;  sehr  anamisch, 
sehr  schlechter  Ernahrungszustand.  Das  Athmungsgerausch  uber  beiden 
Spitzeu  schwach,  saccadirt,  auf  der  Hohe  der  Inspiration  unbestimmt  mit 
langem  bronchialem  Exspirium.  Ab  und  zu  ein  trockener  Rhonchus.  Etwas 
eitriges  Sputum  ohne  Bacillen.  Hochste  Temperatur  37,8.  Bis  O,0OS  ohne 
Reaction,  bei  0,01  38,2  ohne  sonstige  Veranderungen  des  Allgemein- 
befindens. 

9.  Langner,  26  Jahre,  in  gutem  Ernahrungszustande , zeigt  eine 
linksseitige  trockene  Pleuritis  und  bronchopneumonische  Herde  in  beiden 
hinteren  unteren  Lungenabschnitten;  Spitzen  frei.  Sputum  eitrig,  gering. 
Nachdem  Pat.  fieberfrei  geworden,  und  die  auscultatorischen  Ergebnisse  eine 
Besserung  des  Zustandes  anzeigen,  wird  in  steigenden  Dosen  von  0,001  bis 
0.01  injicirt.  Der  Lungenbefund  ist  nach  Ahlauf  dieser  Periode  fast  normal; 
eine  Temperatursteigerung  ist  nicht  aufgetreten. 

10.  Bittner,  18  Jahre.  Aeusserst  anamisches,  schlecht  genahrtes 
Madchen  mit  leichter  perityphlitischer  Reizung,  zeigt  massiges  Fieber  und 
Dyspnoe.  Ueber  den  Lungen  an  einzelnen  Stellen  kleinblasige  Rassel- 
gerausche,  Spitzen  frei.  Sputum  grunlich  gefarbt,  eitrig,  nicht  reichlich, 
enthalt  keine  Bacillen.  Pat.  hat  am  rechten  Daumen,  dessen  zweite  Pha- 
lanx stark  verdickt  ist,  einen  eiternden,  bis  auf  den  Ivnochen  fuhrenden 
Fistelgang,  aus  dem  vor  einiger  Zeit  — die  Entzundung  besteht  seit 
18  Wochen  — ein  Knochensplitter  abgestossen  worden  ist.  Wahrend  der 
Injection  von  0,001 — 0,01  zeigt  sich  keine  fieberhafte  Reaction,  die  Schwel- 
lung  der  Phalanx  und  die  Beschaffenheit  der  Fistel  bietet  keine  Yer- 
anderungen. 
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11.  Schabel,  30  Jahre,  sell  1 edit  genab rte  Frau,  die  seit  langer  Zeit 
an  wiederholten  Anfallen  von  Heiserkeit  leidet  und  zur  Zeit  fast  vijllig 
aphonisch  ist.  Lungenbefund  normal,  keine  Drusenschwellungen,  viel  eitrig- 
schleimiger  Auswurf  ohne  Bacillen.  Das  Innere  des  Larynx  von  scbleimigen 
Classen  erfullt,  nach  deren  Entfernung  die  wahren  und  falscben  Stiminbiinder, 
namentlich  redds,  stark  geschwellt  und  graugelb  belegt  erscheinen.  Tiefere 
geschwiirige  Processe  nicht,  vorhanden,  nur  am  mittleren  Thcile  des  rechten 
Taschenbandes  eiue  kleine  sehr  flache  Erosion.  Trotz  Einspritzuug  von 
0,001  — 0,01  keine  lieberhafte  Reaction;  die  Verdickung  der  Stimmbander 
hat  wesentlich  abgenommen,  der  Auswurf  ist  geringer  geworden,  die  Stimme 
etwas  besser. 

d)  Geringe  Reaction  bei  anscheinencl  Gesunden  resp.  Tubercu- 

1 osefr  eien. 

12.  Hajek,  zeigt  eine  granulirende  Wundflache  von  der  Grosse  einer 
Handflache  und  eine  kleinere  von  etwa  Thalergrosse,  die  von  operirten  Car- 
bunkeln  herruhren.  Patient,  der  keine  Organerkrankung  aufweist,  reagirt 
erst  bei  6 mg  bis  38,5  ohne  sonstige  Erscheinungen,  entfiebert  sehr  sehnell 
und  steigt  bei  8 mg  nur  aut'  38,2. 

13.  Kuhnerty,  35  Jahre.  Guter  Ernahrungszustand.  Emphysera  mit 
Bronchitis,  eitriges  Sputum  ohne  Bacillen,  keine  hereditare  Belastung.  Von 
5 Injectionen,  bei  denen  von  1 mg  bis  8 mg  gestiegen  wurde,  war  nur  bei 
2 mg  38,3,  bei  4 mg  38,0  zu  verzeichnen,  wahrend  vor  den  Injectionen 
Normal temperatur  bestand. 


II.  Diagnostiscli  zweifelliafte  Falle  von  Darmleiden. 


a)  Mit  allgemeiner  und  localer  Reaction. 

14.  Rohr,  29  Jahre.  Sehr  schwachlich  und  blass  aussehend,  leidet  seit 
lange  an  profusen  Diarrhoea,  die  erst  in  jungster  Zeit  zum  Stillstande  ge- 
kommen  sind.  Kein  Husten,  kein  Auswurf,  keine  Lymphdriisenschwelluug. 
Lungenbefund  normal,  Herz,  Milz,  Leber  nicht  vergrdssert.  Schmerz  bei 
Druck  auf  das  Abdomen.  Im  Stuhlgang  keine  Tuberkelbacillen;  im  hellen 
Urin  Spuren  von  Eiweiss  und  seltene  Cylinder.  Hochste  Temperatur  voi- 
der Injection  37,8°.  Diagnose:  Tuberculose  oder  Amyloid  des  Darrnes. 
Nach  einer  Injection  von  0,002  am  Morgen  Ansteigen  der  Temperatur  unter 
starkem  Schuttelfrost  und  Gliederschmerzen  in  sechs  Stunden  bis  40°,  in 
9 Stunden  bis  40,3°.  Die  Temperatur  bleibt  auch  am  folgenden  Tage 
gleich  hoch,  um  erst  am  dritten  Tage  post  injectionem  wieder  37°  zu  er- 
reichen.  Der  sonst.  76 — 80  Schlage  betragende  Puls  betrug  wahrend  des 
Fiebers  120.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Injection  trat  ein  eigenthumliches 
kleinpapuloses  und  vesiculoses  Exanthem  auf,  welches  parallel  den 
beiden  Inguinalfalten  und  auf  der  Innenflache  der  Oberschenkel  sich  sehr 
weit  ausbreitete.  Bemerkenswertb  war  das  kreisformige  Fortschreiten  und 
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(lie  Anordnung  dor  Efflorescenzen,  von  denen  stets  eine  kreisformig  stohende 
Gruppe  von  der  andern  (lurch  einen  breiten  Saum  norraalen  Gewebes  ge- 
trennt  war.  Obwohl  eine  Abblassung  und  Abschuppung  schon  vom  dritten 
Tage  an  erfolgte,  ist  nach  funftagiger  Beobachtung  eiu  Verschwinden  des 
Ausschlages  nieht  erfolgt,  und  nach  einer  erneuten  Injection  derselbcn  Quan- 
tity trat  wieder  lebhafte  Rothung  unter  Aufschiessen  neuer  Efflorescenzen 
ein.  Bemerkenswerth  war  der  Einfluss  der  Injection  auf  die  Nierenthatig- 
keit,  denn  es  wurden  innerhalb  der  der  Einspritzung  folgenden  24  Stunden 
nur  50  ccm  truben  dunkelbraunen  Urins,  der  bei  Kochen  und  Salpetersaure- 
zusatz  zu  einer  Gallerte  erstarrte,  gelassen.  Wahrend  dieser  Zeit  der  Anurie 
erfolgten  8 diarrhoische  Stuhlgange,  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  war  sehr  schlecht.  Am  Ende  der  Beobachtungsperiode  befindet 
>ich  der  Pat.  relativ  wohl,  die  Urinraenge  ist  vermehrt,  der  Eiweissgehalt 
vermindert. 

b)  Ohne  Reaction. 

15.  Frey,  35Jahre.  Aufgenommen  unter  schweren  dysenterischen  Er- 

seheiuungen,  die  sich  allmahlich  besserten,  wahrend  bestandige  Diarrhoe 
zuruckblieb.  Taglich  6—10  diinne  gelbe  Stiihle  ohne  Tuberkelbacillen  und 
Blut.  Abnahme  des  Kraftezustandes  ohne  wesentliche  Organveranderung. 
Spur  von  Albumen.  Diagnose:  Amyloid  des  Darmes.  Auf  0,002  erfolgte 

keine  Reaction. 

III.  Diagnostisch  zweifelhafte  Falle  von  Gelenkl eid en. 

a)  Hit  allgeraeiner  und  localer  Reaction. 

Hier  ist  eigentlich  kein  Fall  zu  verzeicknen,  da  die  beobachte- 
ten  Geleuke  nach  der  Injection  weder  spontan  noch  auf  Druck 
starkere  Emptiudlichkeit  zeigteu,  und  da  auch  eine  merkbare  Ver- 
anderung  in  den  Dimensionen  der  Gelenke  nicht  zu  constatiren  war. 
(Vielleicht  war  die  Hohe  der  Dosis,  die  ja  1 eg  nicht  uberschritt, 
die  Ursache  des  Ausbleibens  localer  Erscheinungen.) 

b)  Mit  allgemeiner  Reaction. 

16.  Glatz,  27  Jahr.  Blass  aussehender  Mann;  leidet  seit  4 Jahren 
an  einer  Caries  des  linken  Fussgelenks  und  des  linken  Ivuiegelenks,  die 
eine  Amputation  im  unteren  Drittel  der  Tibia  nothwendig  machte.  Trotz 
Transplantation  bricht  die  Amputationswunde  immer  wieder  auf.  Die  Lungen 
des  Patienten  sind  anscheinend  gesund.  Die  Wundflache  des  Stumpfes  gra- 
nulirt.  Starker  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenks,  an  dessen  Vorder- 
flache  sich  haufig  eine  erythematose  Rothe  zeigt.  Temperatur  gewohnlich 
normal;  auf  Injection  von  2 mg  erhebt  sie  sich  bis  38,5,  auf  4 mg  bis 
38,7,  bei  6 mg  auf  39,7  unter  Schuttelfrost  und  allgemeiner  Abge- 
si-hlagenheit.  Patient  ist  sehr  col labirt  und  erbricht,  12  Stunden  hindurch 
sehr  stark,  wobei  die  Urinmenge  von  1360  ccm  auf  360  heruntergeht. 
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Der  sehr  hochgestellte  Urin  zeigt  eine  deutliche  Eiweisstrubung, 
einen  gel  ben  Schuttelschaum  und  bei  Behandlung  mit  Sal  peter- 
saure  einen  grossen  Reichthum  an  braunein  Farbstoff,  aber 
keine  burgunde rrotli e Reaction,  keinen  hellen  barbstoff  und  nur 
Spuren  von  Urobilin.  Ain  niichsten  Tage  ist  Patient  stark  icterisch  und 
verliert  den  Icterus  erst  nach  oinigen  Tagen,  nachdera  sein  Allgemeinbefinden 
sich  gebessert  hat.  Eine  Reaction  iin  Gelenk  oder  an  der  Wundflache  ist 
nicht  aufgetreten. 

17.  Seidel,  12  Jahre.  Gut  genahrtes  Kind,  welches  aus  gesunder 
Fauiilie  starmnt.  Soli  seit,  3 Jahren  an  einer  Affection  des  rechten  Ellen- 
bogengelenks  leiden.  Keine  Driisenschwellungen , normaler  Organbefund. 
Hochste  Temperatur  38,0.  Das  rechte  Ellenbogengelenk  stark  verdickt,  recht- 
winklig  ankylotisch.  An  der  Radialseite  in  ziemlicher  Ausdehnung  rothe 
Verfarbung  der  Haut  rait  deutlicher  Fluctuation;  an  der  Ulnarseite  eine 
schwach  secernirende  Fistel.  Nach  Injection  von  IV2  mg  Temperatur  von 
40,3,  mit  volliger  Entfieberung  erst  am  nachsten  Tage.  Dieselbe  Dosis 
bringt  spater  die  Temperatur  auf  39,4,  bei  der  nachsten  Injection  nur  auf 
38,9,  und  bei  der  nachsten  auf  38,0-  Bei  2 72  mg  Steigerung  auf  38,5. 
Keine  unangenehmen  Empfindungen  wahrend  des  Fiebers,  keine  bemerkens- 
werthe  lokale  Reaction.  Am  bisher  letzten  Tage  der  Beobachtung  eitert  die 
Fistel  starker  als  sonst. 

18.  M .... , 10  Jahre,  von  gutem  Aussehen,  leidet  seitlange  anTumoralbus 
genu  mit  Fistelbildung.  Die  (normale)  Temperatur  erhoht  sich  nach  Injection 
von  0,001  um  2 Grad  und  erhalt  sich  auf  dieser  Hohe.  Sonstige  Yeranderungen 
des  Allgemeinbefindens  oder  Reaction  von  Seiten  des  Gelenks  nicht  vorhanden. 

Schliesslich  sei  noch  ein  Fall  von  Pott’scher  Kyphose  mit 
sehr  starker  Reaction  erwahnt. 

19.  Gille,  10  Jahre  alt.  Pott’sche  Kyphose  des  oberen  Theils  der 
Brustwirbelsaule ; vollstandige  Paraplegie  der  unteren  Extremitaten.  Kein 
abnormer  Lungenbefund.  Kein  Sputum.  Nach  Injection  von  0,001  Steige- 
rung von  36,7  bis  40,0  in  8 Stunden.  Auftreten  eines  ausgebreiteten  Scar- 
latina ahnlichen  Exanthems  fiber  Brust  und  Bauch.  Sehr  starker 
Schmerz  in  der  Wirbelsaule,  namentlich  im  Bereich  der  beiden  unterhalb 
der  grossten  Prorainenz  der  Kyphose  befindlichen  Proc.  spin.  Am  zweiten 
Tage  Abfall  der  Temperatur  bis  37,0.  Am  dritten  Tage  wird  0,001  unter 
die  Bauchhaut  injicirt,  worauf  die  Temperatur  auf  . 39, 2 steigt,  und  wiederum 
ein  leichtes  Exenthem  auftritt,  und  die  Nase  eine  starke  Rothung  zeigt. 

B.  Sichere  Tuberculose  resp.  Phthise. 

In  diese  Gruppe  sind  alle  Falle  aufgenommen,  bei  deuen  der 
klinisclie  Befund  die  Moglichkeit  eines  Irrthums  sicker  ausschliesst. 
also  Kranlce,  bei  denen  ein  nnzweifelhafter  Spitzenkatarrh,  ausge- 


breitete  Verdichtuugen  oder  Zerstfirungen  des  Lungenparenchyms 
nebst  anderen  wichtigen  klinischen  Symptomen  vorlagen.  Tuberkel- 
bacillen  sind  fast  in  alien  Fallen  in  reichlicher  Menge  nachweisbar 
gewesem  dock  haben  wir  auch  Falle  bier  aufgenommen,  bei  denen 
zwar  trotz  eifrigsten  Suehens  Bacillen  ganz  fehlten  oder  nur  ver- 
eiuzelt  in  zweifelhaften  Exemplaren  (zerfallen,  auffallend  diinn  und 
nicht  lebhaft  roth  sich  farbend)  sich  fanden,  bei  denen  aber  das 
soustige  Uute F'S u ch  u u gs  e r g e b ni  s s dasBestelien  e i n e s p 1 1 1 1 1 i — 
sischen  Destructionsproeesses  absolut  sicher  erhartete. 
lvs  bandelt  sich  ini  letzteu  Fade  meist  um  Kranke,  bei  denen  der 
eigentliche  tuberculose  Destrnctionsprocess  entweder  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  oder  dock  langsam  nnd  nicht  in  Form  der  Ulceration 
fortschreitet,  nm  Lnngen  also,  die  wesentlicli  den  Eiterung  er- 
regenden  oder  anderen  gewebszerstorenden  Bacterien  zum 
Nahrboden  dienen. 

Es  ist  hier  wold  der  Ort,  zu  betouen,  dass  der  specielle 
klinische  Charakter  eines  Fades  von  der  Art  und  Menge 
der  in  den  Lungen  wuchernden  Mikroorganismen  abhangt,  und 
dass  man  streng  die  von  Tuberculose,  d.  h.  vom  Bacillus 
Kochi  gesetzten  Zerstorungen,  von  den  auf  andere  Weise,  weun 
auch  unter  Mitwirkung  der  Tuberculosebacillen,  zu  Stande  ge- 
kommenen  Phthisen  trennen  muss.  Man  muss  diese  Scheiduug 
jetzt  doppelt  streDg  vornehmen,  da  man  soust  ein  abschliessendes 
Urtheil  dariiber,  ob  das  Kochin  wirklich  eine  specifische  Wir- 
• iung  auf  tuberculose  Processe  in  den  Lungen  hat,  nicht  er- 
lalten  kann:  denn  die  Reaction  muss  dann  verschieden  aus- 
■'allen,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  gewebszer- 
'itbrende  Mikroorganismus  die  Scene  b eh  err  scht.  So  konuen 
: iei  grosser  Zerstorung  geringe  Reactionen  auftreten,  wenu  in  Folge 
der  Symbiose  verschiedener  Mikroorganismen  der  Tuberkel- 
I (acillus  in  den  Hintergrund  tritt,  wahrend  audererseits  bei  geringen 
I dewrebsstorungen  starke  Wirkung  dort  hervorgerufen  werdeu 
kcbnnte,  wo  der  letzterwahnte  Bacillus  allein  vorherrscht. 

I Im  den  Schwierigkeiten,  die  sich  hier  erheben,  nach  Moglichkeit 
: u begegnen,  muss  den  oben  erwahuten  Fragen  besondere  Aufmerk- 
amkeit  geschenkt  werden,  uud  es  wird  einer  sorgfaltigen 
'Jichtung  des  Materials  bediirfen,  ehe  eine  wirkliche  Ent- 
cheidung  iiber  die  diagnostisch e Specifitiit  des  Mittels 
rfolgen  kann.  Da  fiebernde  Phthisiker  mit  ausge breiteten 
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Lungenerseheiuungeii  nacli  keiner  Richtung  hin  Material 
fur  die  Beautwortung  dieser  wichtigsten  Fragen  gebeu 
konnen  (denn  an  ilinen  lasst  sich  iiberhaupt  eine  specifische 
Reaction  weder  beziiglich  der  localen  uocli  beziiglich  der  all- 
gemeiuen  Wirkuug  erwarten),  so  war  es  mein  Bestreben,  mog- 
1 i c h s t fieberlose  F a 1 1 e , alter  nur  s o 1 c h e rai t a b s o 1 u t s i c h e r e m 
Lungen befund e,  zum  Yersuche  auszuwahlen.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte  aus  mag  die  hier  gewahlte  Eintheiluug  gewiirdigt, 
werden,  wobei  noch  bemerkt  werden  soli,  dass  es  sich  hier  bei 
ausgepragten  Lungenerscheinungen  wesentlich  um  die  all  gem  eine 
Reaction  handelt,  da  kleinere  Veranderungen  des  localen 
Lungenbefundes  bei  der  Mannichfaltigkeit  und  dem  steten  Wechsel 
der  Erscheinungen  unmoglich  beweiskraftig  sein  konnen. 

a)  Auffallend  schnelle  Abschwachung  der  Reaction. 

20.  Rother,  33  Jahre,  Morbus  Addisonii;  miissiger  Lungenbefund, 
inassig  reichliches  Sputum  mit  ziemlich  reichlichen  Bacillen.  Hochste  Tem- 
peratur  bei  gutem  Allgemeinbefinden  37,6.  Nach  der  ersten  Injection  unter 
heftigem  Schuttelfrost  nach  8 Stunden  40,0  mit  schnellem  Abfall;  nach  der 
zweiten  gleichen  Dosis  keine  Reaction,  bei  der  dritten  Steigerung  von  37,5 
bis  39,8  nach  10  Stunden.  Nach  alien  folgenden  Injectionen  bis  zur  Hbhe 
von  0,01  keine  Reaction,  aber  gutes  Allgemeinbefinden.  Interessant  war  ein 
nach  der  ersten  Injection  auftretendes  roseolaartiges  Exanthem,  welches 
nur  die  sparlichen  weissen,  etwa  linsengrossen  Flecke  normaler  Haut,  die 
sich  von  den  bronzefarbenen  Hautpartieen  scharf  abheben,  befiel.  Im 
Centrumjedes  solchen  weissen  Flecks  sass  eine  kleine  Roseola. 

21.  Klose,  24  Jahre.  Gutes  Allgemeinbefinden  bei  massigem  Lungen- 
befunde,  aber  sehr  reichlichen  Bacillen.  Hochste  Temperatur  vor  der  In- 
jection 38,0.  Nach  der  Injection  von  2 mg  Steigerung  auf  40,0  innerhalb 
7 Stunden  unter  heftigem  Schuttelfrost;  nach  der  zweiten  von  derselben 
Hohe  Steigerung  von  38,2  auf  39,7  binnen  10  Stunden.  Bei  den  folgenden 
Injectionen  von  0,002—0,005  keine  Reaction. 

22.  Dziuballa,  30  Jahre,  massig  gutes  Allgemeinbefinden;  massiger 
Lungenbefund  und  ziemlich  sparliche  Bacillen.  Hochste  Temperatur  38,0. 
Unter  starkem  Schuttelfroste,  Gliederschmerzen  und  Schmerzen  an  den  Ge- 
lenken,  im  Riicken  und  Kopf  bei  einer  auf  40  vermehrten  Respirationsfrequenz 
erfolgt  nach  Injection  von  0,001  Steigerung  auf  39,7.  Nach  den  folgenden 
Injectionen  bis  0,006  keine  Reaction. 

23.  Eckh.,  30  Jahre.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Starker  Lungen- 
process.  Sehr  viel  Bacillen  im  Sputum.  Hochste  Temperatur  38,2.  Nach 
der  ersten  Injection  von  0,002  Schuttelfrost  mit  Steigerung  der  Temperatur 
innerhalb  von  7 Stunden  auf  40,3.  Abfall  erst  am  dritten  Beobachtungs- 


tajre  bis  37,7.  A lie  folgendeu  Injectioneu  von  0,008  oline  Reaction.  Ba- 
cillen  jetzt  auffallend  klein  uud  zerfallend. 

•>4  Schneider,  48  Jahre.  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Sehr  starker 
Lungenbefund.  Sehr  viel  Bacillen.  Temperatur  nie  fiber  38,0.  Nach  der 
ersten  Iujection  Steigerung  von  37,0  auf  40,9  binnen  8 Stunden  unter  inten- 
sivem  Schfittelfrost.  Sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Auf  die  nachsten 
Injectionen  erfolgt,  obwohl  sie  bis  0,01  gesteigert  werden,  keine  Reaction. 

Hier  muss  auch  nocli  Fall  4 (Phthise  rait  ulcer  oser  Caries  des 
Mauubr.  sterni  uud  der  Rippen,  Artlirocace  des  rechten  Fussgelenkes) 
erwahnt  werdeu,  der  nacli  sehr  starker  erstmaliger  Reaction  bei 
steigenden  Doseu  immer  geringere  allgemeine  Reaction  uud  keine 
locale  Reaction  zeigte. 

b)  Geringe  Reaction  trotz  starker  Erkrankung. 

•2b.  Zarella,  27  Jahre,  massig  gut  ernabrt,  zeigt  bei  geringen  phy- 
sikalischen  Erscheinungen  auffallend  reichliche  Bacillen.  Temperatur,  die 
vor  der  Injection  bis  39,1  anstieg,  zeigt  nach  der  Injection  von  1 mg  die- 
sel be  Hohe,  geht  aber  nach  den  nachsten  Injectionen  mit  starkeren  Doseu 
auf  3S,3  als  Maximum  zurfick. 

26.  Czyscz. , 53  Jahre.  Leidlicher  Ernahrungszustand,  ausgebreiteter, 
aber  langsara  verlaufender  Lungenprocess  mit  massiger  Zahl  von  Bacillen. 
Operirte  und  gut  geheilte  Mastdarmfistel.  Reagirt  trotz  schon  vorher  be- 
stehender  unregelmassiger  Temperaturerhohungen  erst  bei  0,005  bis  38,6. 

27.  Gzimer,  34  Jahre.  Guter  Ernahrungszustand.  Starke  Lungen- 
uud  Larynxphthise  mit  viel  Bacillen.  Zeigt  vor  der  Injection  fieberhafte 
Temperatur  bis  38,6.  Keine  Reaction  bei  1 und  2 mg,  bei  3 mg  39,0; 
ein  zweites  Mai  bei  derselben  Dosis  keine  Reaction.  Selbst  bei  0,008  Tem- 
peratur nicht  hoher  als  38,3. 

2S.  Kle inert,  71  Jahre.  Sehr  anamisch,  schlecht  ernahrt,  fahlgelbe 
Farbe.  Starker  Lungenbefund,  aber  geringe  Bacillenzahl.  Reagirt  bei  0,002 
auf  39,0;  bei  1 mg  keine  Reaction;  selbst  bei  0,008  nur  38,3. 

29.  Kr.  Sehr  guter  Ernahrungszustand.  Hereditare  Belastung. 
Starke  linksseitige  Infiltration  mit  dicker  pleuritischer  Schwarte.  Schon 
lange  Zeit  sehr  reichlich  Bacillen.  Reagirt  bei  0,003  noch  nicht. 

30.  Sch.,  29  Jahre.  Massiger  Ernahrungszustand.  Nicht  sehr  aus- 
gebreiteter Lungenbefund.  Ziemlich  viel  Bacillen.  Yor  der  Injection  hochste 
Temperatur  37,9.  Yon  1 bis  5 mg  keine  Reaction.  Weder  im  Larynx  noch 
in  den  sonstigen  Erscheinungen  eine  Veranderung. 

c)  Schwere  Lungenerkrankung  mit  spater  oder  geringer 

Reaction. 

31.  Piec. , 25  Jahre.  Sehr  starke  Phthise  bei  gutem  Ernahrungs- 
zustand. Bis  0,01  keine  Reaction.  Bei  0,015  Reaction,  Ansteigen  bis  39,3, 
aber  schneller  Abfall  der  Temperatur. 
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32.  Wittig,  27  Jahre.  Sehr  schwere  ulcerose  Phthise  mit  enormer 
Bacillenzahl.  Trotz  elenden  Allgenieinzustandes  keine  Reaction  bei  auf  ein- 
ander  folgenden  Dosen  von  1 bis  7 ing. 

33.  Teichgr.,  52  Jahre.  Schwere  ulcerose  Phthise  mit  sehr  reich- 
lichen  Bacillen.  Bei  0,004  noch  keine  Temperatursteigerung. 

34.  Stareski,  30  Jahre.  Besonders  starker  Lungenbefund  mit  sehr 
reichlichen  Bacillen.  Auch  nacli  4 mg  noch  keine  Temperatursteigerung. 

d)  Schwerer  Lungenprocess  (Phthise  ohne  Baci  1 lenb efund) 
mit  auffallend  starker  Reaction. 

35.  Kleinert,  40  Jahre.  Ausgedehnte  doppelseitige  Zerstorung 
beider  Lungen.  Fruher  Bacillen  nachgewiesen.  Wahrend  der  jetzigen 
Heobachtungsdauer  in  dem  reichlichen,  eitrigen  Sputum  keine  Bacillen. 
Pat.,  die  bei  gutem  Ernahrungszustande  ist,  ist  fieberfrei.  Hochste  Tem- 
peratur  innerhalb  eines  langen  Zeitraums  38,0.  Nach  der  ersten  Injection 
unter  sehr  heftigem  Kopfschmerz,  Gliederreissen,  Erbrechen,  Schiittelfrost 
geht,  die  Temperatur  von  37,4  in  10  Stunden  auf  40,1.  Abfall  erst  am 
dritten  Tage,  worauf  eine  zweite  Injection  in  derselben  Hohe,  die  nur  un- 
wesentliche  Temperatursteigerung  zur  Folge  hat,  gemacht  wird.  An  den 
folgenden  Tagen  erreicht  die  Temperatur  ohne  Injection  39,5.  Am  siebenten 
Beobachtungstage  Injection  von  2 mg,  bei  einer  Temperatur  von  37,5, 
worauf  eihe  Temperatursteigerung  unter  den  schon  geschilderten  Beschwerden 
bis  40,5  erfolgt.  Die  Temperatur  fallt  nun  sehr  langsam  bis  zum  dritten 
Tage  ab.  Pat.  fiihlt  sich  sehr  elend. 

Obwolil  unsere  Beobachtungszeit  erst  eine  relativ  kurze  ist,  so 
glaube  ich  doch  darauf  hinweisen  zu  miissen,  dass  es  im  Interesse 
der  Kranken  gut  ist,  mit  minimalen  Dosen,  also  mit  0,001  zu 
beginuen  und  lieber  langsam  als  sclinell  zu  steigern,  wenn  keine 
Reaction  eintritt.  Diesem  Verfabren  baben  wir  es  wolil  zuzuscbreiben, 
dass  wir  fast  gar  keine  iiblen  Zufalle  hatten.  Wie  wicbtig  es  ist,  so 
vorzugehen,  beweisen  die  Falle,  wo  bereits  auf  2 mg  als  Aufangs- 
dosis  sebr  starke  Reaction  auftritt,  wabrend  ebeu.  wenn  die 
erste  Injection  nur  1 mg  betragt,  bei  2 mg  die  Reaction  durchaus 
nicbt  bedroblicb  ausfallt.  Da  auch  unsere  Beobachtungen  lebren, 
dass  das  Mitt  el  nicbt  indifferent  ist,  dass  sich  aber  der  Orga- 
nismus  leicbt  an  dasselbe  gewobnt,  wenn  man  langsam  steigert,  so 
ist  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Anfangsdosis  wohl  immer  am  Platze. 
Nach  Gewohuung  des  Patienten  an  die  kleinen  Anfangsdosen  kann 
man  dann  eber  in  grosseren  Intervallen  in  der  Dosirung  fortfahren. 
Vorsicht  ist  desbalb  besonders  geboten,  weil  uuangenebme  Neben- 
wirkungen  nicbt  auszuscbliessen  sind.  So  bat  Fall  14  und  ein  spater 
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zu  veriift'entlichender  Fall  gezeigt,  class  namentlich  clort,  wo  die 
Mi  ere  11  uicht  ganz  t'rei  sind,  das  Mittel  tlen  Eiweissgelialt  ver- 
melirt  und  Auurie  hervorruft,  ganz  abgesehen  von  den  Fallen  von 
Icterus  (von  denen  wir  ja  auch  einen  beobaclitet  liabeu),  die  nicht 
als  hepatogeue,  sondern  als  hiimatogene  aufgefasst  werden  miissen. 
Die  bedeutende  Menge  des  sieli  auf  Salpetersaurezusatz  bildenden 
brau ne u Farbstoffes  spricht  beim  Fehlenvon  Bilirubin  und  nur 
scbwacbem  Urobilingehalt  des  Urius  unserer  Erfahrung  nacli  dafur, 
dass  eiu  Zerfall  von  Eiweiss  im  Bint  oder  im  Innevn  der 
Gewebe  stattfindet,  iilinlicli  wie  bei  der  Hamoglobinurie  und  gewissen 
Intoxicationen  und  Stoffwechselkrankheiten.  Bemerkenswerth  beztig- 
licb  der  Tbiitigkeit  dor  Nieren  nacli  Injection  des  Koch’schen  Mittels 
ersebeint  uns  aucb  die  Thatsache,  dass  manche  Kranke,  die  nacli 
den  Injectioueu  sehr  fiebern,  einen  auff allend  hellen  und  ver- 
mehrten  Urin  zeigen,  und  dass  die  Yermehrung  der  Urinraenge 
bisweilen  nocli  am  nachsten  Tage  vorbauden  ist. 

Eine  besondere  Beriicksiclitigung  scheint  uns  aucli  die  Frage 
von  der  Reaction  des  Kelilkopfes  bei  Kehlkopfphthise  zu  ver- 
dienen,  da  wir  bis  jetzt,  trotzdem  wir  Falle  von  der  verschiedensten 
Art.  von  den  leichtesten  Graden  bis  zu  aiisgedelmten  Zerstorungen 
in  Behandlung  habeu,  mit  Ausnahme  eiues  Falles  keine  Reaction 
beobachteten.  Ob  unsere  uegativen  Resultate  davon  abbangen,  dass 
wir  mit  unseren  Doseu  langsam  steigen,  oder  ob  iiberhaupt  erst 
bei  boheu  Dosen  Reactionen  vorkommen,  das  wire!  die  Zukunft 
lebren.  Eur  in  einem  Falle,  der  eine  sehr  schwere  ulcerose  Laryn- 
gitis bot,  fand  sieli  bei  dem  stets  hochfiebernden  Kranken,  desseu 
Temperatur  von  der  Injection  nicht  wesentlieb  beeiuflusst  wurde, 
etwa  8 Stunden  nacli  der  Injection  am  Abende  des  Injectionstages 
eine  starke  Rothung  der  Tascbenbander.  Wir  halten  die  Frage 
von  der  Reaction  des  Larynx  fur  sehr  sebwer  zu  entsclieiden,  da 
der  Rothungszustand  des  Kehlkopfes  so  sehr  vom  Yerhalten  der 
Kranken  beeinflusst  wird,  da  bei  ho  hem  Fieber,  nacli  starkem 
Husten  etc.  stets  starkere  Injection  und  scheinbare 
starkere  Schwrellung  vorliegt,  namentlich  wo  es  sieli  um 
schwerere  Falle  handelt.  Kommt  dazu  noch  die  am  Abend 
ohnehin  starkere  Secretion  der  Schleimhaute,  so  wird  ein 
.ganz  sicheres  Urtheil  immer  schwerer. 

Endlich  mochte  ich  hier  noch  eines  Umstandes  gedenken,  der 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  zweifellos  einen  Einfluss  auf. 

2 


ii 


die  fieberliafte  Reaction  hat,  niimlich  des  Zeitpunktes  der  In- 
jection. Es  sclieint,  als  ob  zu  Zeiten,  in  denen  die  Temperatur 
eine  Neigung  zum  Abfall  hat,  die  Temperatursteigerung 
nicht  so  ausgepr&gt  ist,  als  wenn  das  Mittel  und  die 
Tendenz  zur  Steigerung  sehon  a priori  Hand  in  Hand 
gehen.  Wir  werden  mit  Rucksicht  auf  diesen  Punkt  unsere  Ver- 
suche  raodificiren,  denn  es  ware  docli  raoglich,  dass  die  zu  einer 
bestiramten  Zeit  reactionslos  bleibende  Injection  zu  einer  andern 
eineu  starkeren  Effect  aussern  konnte. 

Bezuglich  des  Modus  der  Injection  ware  noch  zu  bemerken, 
dass  wir  eine  Pravaz’sche  Spritze,  die  genau  1 ccm  fasst,  benutzen, 
dass  wir  dieselbe  mit  0,5%iger  Carbolsaurelosung  bis  zur  Halfte 
fiillen,  dann  einen  Tbeilstricli  von  der  Origiualfliissigkeit  aufsaugeu, 
und  hierauf  die  Spritze  mit  der  Carbollosung  vollends  fiillen.  Den 
Spritzeninhalt  vermischen  wir  dann  mit  9 Spritzen  Carbollosung,  und 
es  enthiilt  dann  jede  voile  Spritze  0,01  der  Injectionsfliissigkeit, 
der  Theilstrich  0,001.  Hat  man  mehr  als  0,01  zu  injiciren,  so 
saugt,  man  gleich  2 Theilstriche  der  Originalfliissigkeit  auf  und  hat 
dann  bei  den  angegebenen  Maassen  die  doppelte  Dosis  applicirt. 
Als  Injectionsstelle  scheint  uus  die  Bauchhaut  geeigneter,  da  nacli 
wiederholten  Injectionen  in  den  Riicken  trotz  fehlender  Entztinduug 
deEStichstelle  die  Hautempfindlichkeit  so  gross  ist,  dass  die  Riicken- 
lage  schmerzhaft  ist. 

Zum  Schluss  seien  noch  einige  Bemerkungen  allgemeiner  Xatur 
gestattet.  Ich  bin  weit  entfernt,  aus  dem  eben  dargelegten  Material 
vorlaufig  irgend  welche  Schliisse  zu  ziehen;  es  kam  mir  nur  darauf 
an,  die  Versuchsanordnungen  darzulegen,  mit  Hiilfe  deren  wir  an 
das  ebenso  praktiscb  wichtige  als  wissenschaftlich  interessante 
Problem,  vor  welches  uns  Koch  gestellt  hat,  herantreten.  Es  kaun, 
der  Bedeutung  des  Gegenstandes  entsprechend,  und  gerade  wegeu 
der  Weite  der  Perspective,  die  sich  uns  moglicherweise  eroffnet, 
die  Fragestellung  und  die  Priifung  nicht  eingehend  genug  seiu; 
hoflfen  wir,  dass  der  Kundige  in  unseren  Yersuchen  wenigstens  uuser 
Bestreben  anerkenne,  durch  die  sorgfaltige  Auswahl  der  Versuchs- 
personen  und  die  dem  wissenschaftlichen  Experimeute  entsprechende 
Yersuchsanordnung  die  Resultate  so  eindeutig  und  ubersichtlich  als 
moglich  zu  gestalten. 


Aus  derKlinik  des  Herrn  Geheimrath  Gerhardt  in  Berlin. 


Ueber  frubzeitige  Veranderungen  der 
Lungen  unter  dem  Einfluss  der  Koch’scben 

Heilmetbode. 

You 

Dr.  Carl  von  Noorden, 

klinischen  Assistenten  uud  Privatdocenten. 


Unter  den  Lungenkranken,  welche  auf  den  Stationen  der  II.  me- 
dicinischen  Klinik  seit  etwas  mehr  als  zwei  Wochen  mit  dem  Kocli- 
schen  Heilmittel  bekandelt  wurden,  trat  bei  einigen  nacli  einer  oder 
mehreren  Einspritzungen  eine  auffallende  Veranderung  in  dem  phy- 
sikalischen  Befund  der  Lunge  hervor.  Man  kaun  nicht  umhin,  die- 
selben  in  einen  ursacblicben  Zusammenhang  mit  den  Einspritzungen 
zu  bringen.  Da  diese  Veranderungen,  vielleicbt  als  ortlicke  Reaction 
zu  deuten,  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  sind,  aber  es  verdienen, 
auf  das  genaueste  beachtet  zu  werden,  mockte  ich  mir  erlauben, 
durch  einen  kurzen  Bericht  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Dinge 
zzu  lenken. 


1.  Fall.  Emma  Kuschke,  19  Jahre,  Krankenwarterin.  In  der  Kindheit 
itnehrfach  Drusen  und  Knochenherde.  Heilung  durch  Operation.  Seit  sieben 
Oahren  Lupus  der  Nase.  Die  Nase  war  oftmals  von  Specialisten  behandelt 
and  schien  jetzt  gebeilt  zu  sein. 

Die  Patientin  trat  ein  wegen  Ulcus  ventriculi  mit  Hamatemesis.  Das- 
■ielbe  Leiden  hatte  sie  fruher  schon  mehrmals  auf  unsere  Klinik  gefuhrt. 

Als  am  20.  November  ihr  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  eine  Injection 
*orn  Koch’schen  Mittel  machen  zu  lassen,  damit  man  sehe,  ob  der  Lupus 
U der  That  vollig  geheilt  sei,  waren  die  Magenbeschwerden  beseitigt.  Die 
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Kranfee  bot  keinerlei  Zeichen  irgend  einer  Organkrankheit.  Man  hatte  nur 
wiihrend  fruherer  Anwesenheit  auf  der  Abtheilung  an  einzelnen  Tagen  gering- 
fiigige  Temperaturerhebungen  beraerkt.  Daraus  war  geschlossen,  dass  wold 
noch  tuberculdso  llerde,  von  deren  fruherer  Anwesenheit  zahlreiche  Narben 
erzahlten,  im  Korper  schlummern  mochten. 

Kehlkopf,  Lungen  und  andere  Organe,  oft  und  sorgfiiltig  untersucht, 
boten  nichts  krankhaftes  dar.  Kein  Husten,  kein  Auswurf. 

Am  21.  November  crsto  Injection:  0,005  des  Koch’schen  Mittels.  Die 
Teraperatur  am  Abend  38, 8°,  Respiration  von  20  auf  42,  Puls  von  80  auf 
110.  Die  lupose  Erkrankungsstelle  an  der  Nase  ward  roth  und  schwoll  an, 
ausserdem  wurde  eine  beginnende  Ulceration  im  Kehlkopf  sichtbar,  und  Pat. 
klagte  viber  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite. 

Am  22.  November  bestand  das  Fieber  fort,  morgens  37,9,  abends  39,0; 
Puls  bis  122;  vor  allem  del  aber  eine  starke  Steigerung  der  Athmungszahl 
auf,  58  in  der  Minute.  Man  fand  auf  der  Lunge  R.  H.  U.,  wo  Pat,  gestern 
und  heute  fiber  Schmerzen  klagte,  ein  auffallend  rauhes  Athmungsgerausch. 
Der  Auswurf,  fruher  nie,  gestern  sparlich  vorhanden,  wurde  reichlich, 
schleimig-eitrig,  geballt;  keine  Tuberkelbacillen.  Beziiglich  der  Yeranderun- 
gen  im  Kehlkopf  bei  dieser  Pat.  verweise  ich  auf  die  Mittheilung  von  Bertel 
in  der  letzten  Nummer  dieser  Wochenschrift. 

Am  23.  November  war  morgens  R.  II.  U.,  wo  die  Patientin  fiber  Schmerzen 
geklagt,  und  wo  gestern  rauhes  Athmen  bestand,  etwas  ausserhalb  der  Sca- 
pularlinie,  nicht  ganz  bis  zur  Basis  der  Lunge  reichend,  eine  circa  7 cm  im 
Durchmesser  betragende  Diimpfung,  welche  sich  ganz  allmahlich  nach  der 
gesunden  Umgebung  aufhellte,  und  fiber  welcher  man  feinblasiges  Rasseln 
horte.  Athmungszahl  30,  Temperatur  heute  normal. 

Am  24.  November.  Allgemeinbefinden  besser,  Husten  weniger,  kein 
Auswurf.  Der  Schall  R.H.  U.  ist  heller  geworden,  der  Rasselgerausche  sind 
wenigere. 

25.  November.  Die  Reaction  an  der  Nase  ging  stark  zuruck.  103/i  Uhr 
morgens  0,01  Injection.  Am  Morgen  war  der  Schall  R.  H.  U.  bedeutend  auf- 
gehellt,  und  Rasseln  wurde  nicht  mehr  gehort,  nur  ist  das  Athmen  an  der 
Stelle  leiser  als  an  der  entsprechendcn  Stelle  links.  Zu  keiner  Zeit  hat 
man  bisher  Rohrenathmen  an  jener  Stelle  gehort.  Nachmittags  3 Uhr  Frost, 
am  Abend  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden,  vor  allem  auch  wieder  starker 
Husten  und  Auswurf.  Der  letztere  besteht  aus  eitrig-schleimigen  Ballen, 
welche  in  reichlicher  Menge  wasseriger  Flfissigkeit  schwimmen.  Die  Tempe- 
ratur stieg  auf  40,0°,  der  Puls  auf  132,  die  Athmung  auf  60.  An  der  fruher 
beschriebenen  Stelle  R.  H.  U.  hort  man  wieder  feuchtes  Rasseln,  auch 
L.  H-  U.  einige  feuchte  Rasselgerausche.  Die  Diimpfung  ist  starker  ge- 
worden, aber  nicht  in  die  Flache  vergrossert.  Starke  Magenschmerzen. 

26.  November.  Nach  unruhiger  Nacht  ist  die  Temperatur  auf  39,4  ge- 
sunken  und  sinkt  bis  zum  Abend  langsam  auf  38,8.  Dagegen  bleibt  die 
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Athemzahl  hoch,  sie  erreicht  sogar  am  Abend  G8.  Ain  Morgen  ist  der 
Sehall  iiber  dem  Herd  R.  H.  U.  dumpfer  als  gestern  und  hat  sich  in  die 
Flache  bis  zn  Handtollergrosse  ausgedehnt.  Man  hurt  liier  bronchiales 
Athmen,  am  Abend  ausserdem  Knisterrasseln.  Die  lupose  Stelle  an  der  Nase 
war  inzwischen  wieder  stark  angesclnvollen,  aber  nicht  so  sehr,  wie  nach  der 
ersten  Einspritzung. 

27.  November  nachts.  Temperatnrabfall  mit  Schweiss  bis  36,5,  Abfall 
der  Athmungszahl  bis  30;  sehr  viol  trockener  Ilusten.  An  den  Conjunctiven 
leichte  Gelbfarbung.  Ueber  dem  Lnngenherd  11.  H.  U.  noch  reichliches 
Knisterrasseln  und  femes  Rohrenathmen.  Der  Sehall  ist  noch  gediimpft  und 
hat  dabei  Klanggehalt.  In  zahlreichen  Praparaten  des  Auswurfs  keine 
Tuberkelbacillen. 

28.  und  29.  November  allmiihliche  Abuahine  der  Dampfung. 

30.  November  Dampfung  fast  ganz  geschwunden,  reines  Zellenathmeu. 

2.  Fall.  Doring,  Albeit,  31  Jahre.  Pat.  ist  seit  5 Monaten  lungen- 
trauk.  Am  14.  November  Aufnahme.  Man  findet  an  der  Lunge:  Der  Sehall 
ist  fiber  der  rechten  Spitze  vorn  und  hinten  kiirzer  als  links;  bei  ver- 
scharftem  Zellenathmen  hort  man  liier  sparliche  trockne  Rasselgerausche. 
Die  ubrigen  Theile  der  Lunge  geben  vollen  Sehall  und  Zellenathmen. 
Bacillen  iin  Auswurf. 

IS.  November  0,002  Injection;  massiges  Fieber. 

21.  November  0,002;  22.  November  0,005  Injection,  keine  nennens- 
werthe  Reaction. 

24.  November  0,007;  Temperatur  bis  38,6. 

26.  November  0,01;  Temperatur  bis  40,0.  Am  Abend  dieses  Tages 
ohne  wesentliche  Steigerung  der  Athmungszahl. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt:  Am  Angulus  scapulae  ist  rechts 
der  Sehall  kiirzer  als  links,  Bronchialathmen,  feinblasiges  Rasseln,  fast 
Ivnistern,  dabei  deutliches  pleuritisches  Schaben. 

3.  Fall.  Warkotsch,  Bertha,  29  Jahre.  Die  Kranke  leidet  seit 
1 1/-2  Jahren  an  Zeichen  der  Lungentuberculose.  Aufnahme  9.  November  1890. 
Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Vor  der  ersten  Einspritzung  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung: 
Ueber  der  rechten  Spitze  ist  der  Sehall  bis  zur  Spina  scapulae  nicht 
ganz  so  voll  wie  gewbhnlich,  ohne  deutlich  gediimpft  zu  sein;  nur  in  den 
ausseren  Partieen  des  Supraspinalraumes  ist  deutliche  Dampfung;  hier 
Rohrenathmen  und  klingendes  Rasseln.  Unterhalb  der  Spina  rauhes  Zellen- 
athmen. Links  ist  der  Sehall  auch  weniger  voll,  als  gewohnlich  bis  zur  Spina 
scapulae.  Yorn  oberhalb  beider  Schlusselbeine  miissig  starke  Dampfung. 

24.  November  0,002;  25.  November  0,005  Injection;  sclnvache  Allge- 
meinerscheinungen. 
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2(j.  November  0,0U8  Injection.  Am  Abend:  39,1°;  Puls  von  120  auf 
140,  Respiration  im  gleichen,  gegeu  30.  Am  Abend  ist  der  physikalische 
Befund  der  Lunge:  Die  Diimpfung  des  ausseren  Theiles  des  rechten 

Supraspinal raumes  erstreckt  sich  jetzt  herab  bis  drei  Querfinger  unter  die 
Spina;  in  diesem  ganzen  Bezirk  reines  bronchiales  Athmen.  Ueber  der 
Diimpfung  ist  das  Stimmzittern  verstarkt.  In  der  linken  Spitze  verscharftes 
Zellenathmen  und  einzelnes  Rasseln.  L.  V.  0.  und  R.  V.  0.  reichliches 
feuchtes  Rasseln,  links  schliirfendes,  rechts  hauchendes  Athmen. 

27.  November  keine  Injection.  Der  untere  Abschnitt  der  erkrankten 
Stelle  11.  H.  0.  ist  nicht  mehr  so  stark  gediimpft  und  hat  tympanitischen 
Bciklang.  Man  hort  hier,  wo  gestern  reines  Rohrenathmen,  heute  ver- 
scharftes vesiculares  Inspiriren,  hauchendes  Exspiriren,  raiissig  reichliches 
feuchtes  Rasseln,  welches  nicht  klingend  ist. 

28.  November  0,01;  29.  November,  30.  November  0,012.  Derselbe 
physikalische  Befund. 

4.  Fall.  Worpel,  Friederike,  23  Jahre.  Erkrankt  vor  zl\Ja.hrQn. 
Aufnahme  am  5.  November.  Im  Auswurf  Tuberkelbacillen. 

Vor  der  Injection  fand  man:  Rechter  Oberlappen:  verscharftes  schliir- 
fendes  Athmen  in  der  Spitze;  keine  Dampfung.  Linker  Oberlappen:  Spitze 
gedampft  vorn  bis  etwas  unter  das  Schlusselbein,  hinten  bis  zur  Schulter- 
blattsgrate.  Die  Dampfung  hinten  ist  sehr  gering.  Ueber  der  Dampfung 
klingendes  Rasseln. 

21.  November:  0,002  Injection,  keine  bemerkenswerthe  Reaction,  nur 

Puls  auf  110. 

22.  November:  0,005  Injection.  Temperatur  auf  39,8;  Puls  auf  124: 

Respiration  von  20  auf  25.  Reichliches  Sputum,  allgemeines  Uebelbefinden, 
stechende  Schmerzen  auf  der  Brust. 

23.  November:  Auch  in  rechter  Lungenspitze  Rasseln,  nicht  klingend. 

24.  November:  Injection.  Linke  Lungendampfung  H.  0.  ist  intensiver 
und  reicht  weiter  hinab.  Rechter  Oberlappen:  Unter  dem  Schlusselbein  ist 
jetzt  rechts  eine  Dampfung  bis  zur  zweiten  Rippe,  bronchiales  Athmen  und 
klingendes  Rasseln. 

25.  November:  Derselbe  Befund.  26.  November:  0.008  Injection. 

Derselbe  Befund. 

27.  November:  Derselbe  Befund.  28.  November:  0,01  Injection. 

30.  November:  Die  Dampfung  unter  dem  rechten  Schlusselbein  nicht 

mehr  nachweisbar.  Hier  und  fiber  der  Clavikel  reines  Zellenathmen,  kein 
Rasseln. 

5.  Fall.  Richter,  Emilie,  21  Jahre.  Die  Kranke  leidet  seit  einem 
Jahre  an  Brustbeschwerden. 

Eintritt  am  17.  November.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen.  A'or  der 
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-ersten  Einspritzung  boteu  die  Lungen  folgenden  physikalischen  Befuud: 
Hechter  Oberlappen  gedampft  hinten  bis  zum  vierten  Brustwirbel  hinab, 
vom  bis  zur  zweiten  Rippe  Bronchialathmen,  reichliches  feuchtes  Rasseln. 
Linker  Oberlappen:  Dampfung  fiber  dem  linken  Schlusselbein;  H.  0.  ist 
keine  auffallende  Dampfung.  (Es  fehlt  der  Yergleich,  weil  rechts  starke 
Dampfung.)  Ueber  dem  linken  Schlusselbein  Bronchialathnien  und  klingendes 
Rasseln.  Ueber  linker  Spina  rauhes  schltvrfendes  Athmen  und  vereinzeltes 
Knacken. 

24.  November.  0,002  Injection;  abends  39,5;  Puls  120,  Athmuug  nicht 
irehaufter.  Allffemeines  Uebelbefinden.  Sehr  reichlicher  Auswurf.  Stechende 
Schmerzen  rechts  vom  auf  der  Brust. 

25.  November.  Temperatur  noch  bis  39,0  austeigend. 

26.  November.  Morgens  11  Uhr  0,005  Injection.  Abends  40,4o; 
grosser  dikroter  Fieberpuls,  130;  Athmung  60.  Yermehrter  Auswurf.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergiebt:  Rechter  Oberlappen  keine  wesentliche 
Verfinderung.  Linker  Oberlappen:  H.  0.  bis  zur  Spina  scapulae  der  Schall 
auffallend  gedampft  (cf.  oben!),  bronchiales  Athmen  und  reichliches  klingen- 
des Rasseln. 

27.  November.  Temperatur  bis  38,2;  Athmung  auf  35  gesunken.  Ueber 
Lunge  der  Befund  wie  gestern. 

2S.  November.  0,008  Injection. 

29.  November.  L.  H.  0.  kleinere  Dampfung,  Zellenatlnnen. 

30.  November.  Bei  mehrfacher  Untersuchung  gestern  und  heute  L.  H.O. 
kein  Bronchialathmen  rnehr,  sondern  verscharftes  Zellenathmen , geringere 
Dampfung. 

Die  erste  Beobachtung,  class  nach  der  Injection  eine  nachweis- 
bare  Veranderung  auf  der  Lunge  sich  ausbildete,  wurde  von  uns 
bei  der  Kranken  I (Lupus)  geruacht.  Die  Kranke  schien  uns  vor- 
her  vollkommen  lungengesund  zu  sein.  Was  zunachst  verdachtig 
wurde,  war  die  ausserordentliche  Steigerung  der  Atbmungszahl. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Verdichtungsherd  iu  dem  rechten 
Unterlappen,  der  vorher  sicher  nicht  vorhanden  war.  Die  Entdeckung 
fuhrte  sofort  zu  der  Annahme,  class  an  jener  Stelle  in  der  Tiefe  eiu 
tuberculoser  Herd  verborgen  sei,  der,  auf  irgend  eine  Weise  infolge 
der  Injection  anschwellend  oder  sich-  mit  verdichtetem  Gewebe  um- 
gebeud,  nunmehr  der  Untersuchung  zuganglich  geworden.  Der  Ver- 
dichtungsherd  erreichte  bald  darauf  sein  Maximum,  denn  in  den 
nachsten  Tagen  wurden  die  Erscheinungen  allmahlich  undeut- 
licher.  Noch  war  der  Herd  dadurch  nachzuweisen,  class  der  Schall 
daselbst  etwas  klanghaltig  war,  als  eine  neue  starkere  Einspritzung 
classelbe  Bild  allgemeiner  heftiger  Reaction  unci  ortlicher  Verande- 
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rung  tier  Lunge  in  verstarktem  Maasse  liervorrief.  Der  Verdich- 
tungslierd,  dieses  Mai  mit  alien  physikalischen  Zeichen,  welche 
seine  Diagnose  sicliern  konnten,  ausgestattet,  wurde  grosser  als  das 
erste  Mai.  Wiederum,  nachdem  alsbald  ein  Maximum  erreiclit 
kam  es  allmahlicb  zur  Riickbildung. 

Matte  ein  allzu  skeptischer  Kritiker  bei  der  ersten  Entdeckung 
eiuer  Verdichtung  nocli  sagen  mogen,  sie  sei  vielleicht  dock  vorher 
soli  on  dagewesen  und  der  Beobacbtuug  entgangen  — ein  Einwand, 
den  icb  aber  bei  der  Genauigkeit,  mit  welcher  ich  vorher  unter- 
suclite,  nicht  liatte  gelten  lassen  — , so  wurde  das  abermalige  und 
uberaus  deutliebe  Auftreten  der  Verdichtung  nach  zweiter  Ein- 
spritzung  zu  eiuem  Experiment  von  unbedingter  Beweiskraft. 

Als  wir  diese  Erfahrung  gemaebt  batten,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Kocb’scben  Mittels  verborgene  tuberculose 
Lungenlierde  pbysikalisch  nachweisbar  werden  konnen, 
und  iiberhaupt  Veranderungen  im  Lungengewebe  von  einem  Tage 
zum  andern  zustande  kommen  konnen,  welche  wohl  mehr  als 
diagnostisebe  Bedeutung  beansprueben,  baben  wir  auf  eine  sorg- 
faltigste,  tiiglich  erschopfend  vorzunebmende  pbysikaliscbe  Unter- 
suebung  der  Lungen  bei  jedem  einzelnen  Kranken  das  grosste  Ge- 
wiebt  gelegt. 

Zunacbst  begegnen  wir  da  einem  Fall,  in  welcbem  gleickfalls 
ein  Erkrankungsherd,  friiber  sich  durcb  kein  physikaliscbes  Zeichen 
verrathend,  nach  der  Injection  diagnosticirbar  wurde. 

Es  ist  dieses  der  Fall  II  (Do ring).  Wie  bei  dem  Madcben1) 
(Fall  I)  entstand  ein  kleiner  Verdicbtungsherd  R.H.U.  am  Angulus 
scapulae.  Bei  dem  Madcben  trat  er  sclion  nach  der  ersten  Injection, 

x)  Bei  dieser  Kranken  trat  iibrigens  nach  den  verschiedensten  Seiten 
hin  die  hervorragende  Bedeutung  des  Koch’scben  Mittels  zur  Erkennung 
tuberculoser  Hercle  in  sebarfe  Beleuchtung.  Wir  glaubten  es  mit  einem 
Fall  vollstandig  geheilten  Lupus  zu  thun  zu  haben.  Wir  fanden: 

1.  Am  Orte  des  alten  Lupus  lagen  nocli  tuberculose  Keime. 

2.  Im  Kehlkopf,  welcher  vorher  ganz  gesund  aussah,  traten  kleine  Ge- 
schwure  auf.  (S.  Hertel,  vorige  Nummer.) 

3.  An  der  Lunge  wurde  der  beschriebene  versteckte  Herd  entdeckt. 

4.  An  der  linken  Seite  der  Uvula  nahe  der  Basis  bildete  sich  binnen 
12  Stunden  eine  halberbsengrosse  gelbliche  Geschwulst,  w'elche  nach  weite- 
ren  12  Stunden  zerfiel,  durch  einen  Substanzverlust  ersetzt  \vurde,  wrelcher 
seinerseits  sich  wieder  in  kurzer  Zeit  verkleinerte. 


bei  dem  Mann  erst  nach  der  vierten  Einspritzung  auf;  jenes  scliieu 
uus  irrthiimlicherweise  vorher  vollstanclig  gesunde  Lungen  zu  haben, 
dieser  hatte  uns  wohlbekannte  tuberculbse  Erkrankungsstellen  an 
anderen  Theileu  der  Lungen. 

In  zweiter  Liuie  ist  der  Yeranderungen  zu  gedenken,  welclie 
die  offenkuudig  tuberculOsen , zumeist  in  den  Spitzen  gelegenen 
Hercle  uuter  dein  Einfluss  des  Mittels  durchmachten.  Urn  ganz 
sicker  zu  geheu,  wurden  auf  dem  K dr  per  eines  jeden  in  die  Be- 
haudlung  eintretenden  Lungenkranken  meiner  Abtheilung  (Frauen) 
vor  der  ersten  Injection  die  Grenzeu  der  Verdichtungsherde  mit 
langkaftender  Farbe  aufgezeichnet.  Auf  diese  AVeise  erkannte  man 
leicht  und  sicher  spatere  Yeranderungen. 

Ich  fand.  wie  aus  den  Krankengesckichten  (III — Y)  hervorgekt, 
in  mehreren  Fallen  nacli  einigen  Einspritzungen  eine  wesentlicke 
Zunakme  der  A'erdichtungserscheinungen.  In  jedenr  der  drei  Falle  trat 
eine  Yergrosserung  des  Dampfungsbezirkes  auf,  zum  Theil  von  niclit 
unbetraclitlickem  Umfange  (Fall  III.  R.  H.  0.;  Fall  IV.  R.  A'.). 
Ausserdem  wurde  in  diesen  Fallen  bemerkt,  class  die  ursprunglich 
erkraukteu  Stellen  einen  dumpferen  Schall  geben  als  vorher.  Das 
wurde  als  eine  Abuahme  des  Luftgehalts  zu  deuten  sein.  Freilick 
muss  man  sehr  vorsicktig  sein,  wenn  man  aussagen  will:  die 
Dampfung  ist  keute  starker,  als  gestern,  und  ich  will  daker  auf 
diese  Schatzung  der  Dampfungsstarke  niclit  das  geriugste  Gewickt 
legen.  Jedoch  gewann  ich  in  zwei  Fallen,  die  ich  hier  niclit  mit- 
tkeilte,  sickere  Belege  fur  die  beschriebene  Verstarkung  der  Dampfung. 
In  beiden  Fallen  war  vor  der  ersten  Injection  der  Schall  iiber  beiden 
Spitzen  annakernd  gleicli,  so  class  ein  sekr  geiibtes  Ohr  dazu  ge- 
hdrte,  um  einen  Schallunterschied  uberkaupt  walirzunekmen.  24 
und  36  Stunden  nacli  der  ersten  Einspritzung  war  in  beiden  Fallen 
ein  so  deutlicher  Schallunterschied,  class  jeder  Anfanger  ihn  finden 
musste. 

Sekr  auffallend  war  melirmals,  wie  an  Stellen,  die  vor  dem 
Eintritt  in  die  Behandlung  bei  leicliter  Dampfung  nur  schliirfendes 
bezw.  versckarft-schlurfendes  Athmungsgerausck  und  unbestimintes 
Rasseln  erkennen  liessen,  spiiter  reines  Rokrenatlimen  und  liell- 
tonende,  klingende  Rasselgeriiusche  in  grosser  Zakl  korbar  wurden. 
Ich  verweise  dariiber  auf  die  einzelnen  Krankengesckichten  (III — AT). 

Die  Eintrittszeit  der  geschilderten  Veranclerungen  ist  in  den 
einzelnen  Fallen  verschieden.  Es  war  meistens,  nackdem  sclion 


einige  Injectionen  gegeben  waren.  In  Fall  I.,  wo  die  VerhSItnisse 
am  klarsten,  folgte  die  voile  Ausbildung  der  Lungenveranderungen 
der  llohe  des  Fiebers  nach.  Am  Tage  nach  der  Eutstebuug  liess  ! 
sich  zum  mindesten  eiu  Gleichbleiben,  gewohnlich  aber  eine  scharfere 
Auspragung  der  Veranderungen  beobachten. 

Die  Zunahme  geschah  nicht  etwa  unter  dem  Einlluss  einer 
neuen  Injection;  denn  nachdern  wir  sehr  bald  die  Erfahrung  ge- 
macht  batten,  dass  einer  Injection  keineswegs  immer  nur  ein  ein- 
tagiger,  soudern  sebr  oft  eiu  zwei-  und  dreitagiger  Fieberanfall 
folgte,  baben  wir  bei  Luugenkranken  vor  einer  neuen  Einspritzung 
immer  abgewartet,  bis  der  friihere  Fieberafall  abgelaufen  war,  und 
solange  Reaction  eintrat,  nie  zwei  Tage  liintereinander  eingespritzt. 

Vierundzwanzig  Stunden  nacli  der  vollen  Ausbildung  der  Verande- 
rung,  maucbmal  auch  spater,  beganuen  in  melireren  unserer  Beobacht- 
ungen  die  Erscbeinungen  abzukliugen:  die  Dampfungen  hellten  sicli 
auf;  wo  gestern  Rohrenatlimen  das  Schliirfen  von  vorgestern  verdrangt, 
stellte  heute  sicli  letzteres  wieder  ein,  der  Klanggebalt  der  Rassel- 
gerausche  trat  zuriick,  Knisterrasseln  machte  groberem  unbestimmtem 
Rasseln  Platz,  etc.;  lcurz  die  Yerdicbtungserscheinungen  nabmeu 
allmahlicli  ab,  an  Umfang  sowobl  wie  an  Starke. 

Die  Losung  der  arzneilich  geschaffenen  Yerdichtung 
macbte  rasche  Fortschritte,  wabrend  neue  Einspritzungen 
nachfolgten. 

Von  andern  Symptomen  der  Atbmungsorgane  mogen  einige  lcurz 
erwahnt  werden. 

Dass  der  Husten  und  meist  auch  der  Auswurf  nach  einer  Iu- 
jection  bei  Lungenkranken  meist  stark  vermehrt  wird,  fanden  wir 
wie  Frantz  el.  Der  Auswurf  besteht  gewohnlich  in  diesen  ersten 
Tagen  der  Behandlung  in  einer  sehr  dunnfliissigen,  leicht  getrlibten 
Masse,  in  welcher  eitrigschleimige  Ballen  schwimmen.  Besoudere 
Beachtung  verdient  die  Athmungszahl.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
stieg  dieselbe  beim  Eintritt  der  allgemeinen  Reaction  in  massigem 
Grade  an,  wie  das  bei  gewohnliclien  Fieberbewegungen  auch  der 
Fall  zu  seiu  pflegt.  Doch  beobachteten  wir  einzelne  bemerkeus- 
werthe  Ausnahmen: 

1.  Mehrmals  stieg  die  Athmungszahl  einseitig  an,  wabrend  die 
Temperatur  und  der  Puls  sich  kaum  erhoben;  es  geniige  einstweilen 
die  Thatsache  festzustelleu. 

2.  In  dem  Fall  I stieg  die  Atbemzahl  zu  ausserordentliclier 
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Hohe.  Die  Untersucliung  ergab  Verhiiltnisse  auf  der  Lunge,  wie 
sie  einer  begiunenden  Pneumonie  nicbt  uualiulich  sind.  Erwahnens- 
wertli  1st,  dass  wenigstens  bei  deni  ersten  Male  die  liobe  Athemzabl 
nicbt  den  Ausbrucb  des  Fiebers  begleitete,  sondern  erst  am  Morgen 
nacb  deni  Fieberanstieg  beobacbtet  wurde.  Line  ahnliche  Steigerung 
(bis  60)  tiudet  sicb  im  Fall  V. 

3.  In  einem  Falle  von  Kelilkopftuberculose  entstand  nacb  der 
ersten  Injection  outer  Zunahme  der  Scbwellung  eine  betrachtliche 
Verengerung  des  Atbmungsrobrs.  Hier  sab  man  in  der  Reaction 
bei  austeigender  Temperatur  eiu  Sin  ken  der  Athmungszabl  von 
25  auf  18.  also  gleiches  Yerlialten  wie  soust  bei  Laryngostenose. 
Die  mechanischen  Verhiiltnisse  waren  macbtiger  als  die  Wirkung 
des  Git'tes. 

Ausserdem  sei  erwShnt,  dass  mehrere  Kranke  nacb  den  ersten 
Injeetioueu  iiber  pleuritisclie  Schmerzen  klagten,  die  friiber  nicht 
da  waren.  Es  gelang  meistens.  in  der  sclimerzenden  Gegend  Reibe- 
gerausche  zu  horen. 

Kebren  wir  zu  den  Lungenveriinderungen  zuriick.  Man  wird 
kaiun  zweifeln,  dass  man  in  den  bescbriebenen  Erscheinnngen 
den  Ausdruck  einer  localen  Reaction  zu  erblicken  hat.  Die  pby- 
sikaliscben  Yeranderungen  sind  derartige,  dass  unter  gewobn- 
lichen  Verhiiltnissen  die  Annabme  einer  kurzen,  scbnell  sicb 
losenden  pneumonischen  Verdicbtung  berechtigt  ware.  Welcberlei 
Art  die  geweblichen  Vorgange  aber  bier,  nacb  der  Injection  des 
Koch’schen  Mittels  — ob  nur  strotzende  Fiillung  der  Capillaren 
um  die  Erkrankungsherde,  ob  entzundliche  Ausscbwitzungen  u.  s.  w. 
die  Ursache  der  Verdichtung,  bleibt  bis  zur  Veroffentlicbung  ana- 
tomischer  Untersucbungen  besser  unerortert;  man  kann  nur  so  viel 
aussagen,  dass  die  geweblichen  Vorgange  andere  sein  miissen , als 
bei  der  gewdbnlichen  Lungenentziindung ; denn  der  Auswurf,  am 
Krankenbett  der  einzige  unmittelbare  Zeuge  der  inneren  Vorgange, 
verhiilt  sich  giinzlicb  verschieden. 

AVir  haben  Zunahme  und  Verbreiterung  der  Verdiclitungsberde 
gleicb  nacb  der  ersien  oder  nacb  ein  paar  Einspritzungen  uur  bei 
einem  Theil  der  Lungenkranken  beobachtet;  bei  den  zuerst  von  nns 
behandelten  seltener,  als  in  spiiteren  Fallen.  Nachdem  Avir  einmal 
darauf  aufmerksam  geworden,  wurde  fleissig  danacb  gesucht;  das 
mag  der  Grund  fiir  jenes  Verhaltniss  sein. 

Wenn  in  der  voriibergebenden  Zunahme  und  Ausbreitung  einer 
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Lungenverdichtuug  cin  Vorgang  ortlicher  Reaction  erblickt  wird,  uud 
damit  der  Vergleicli  mitden  Reactionserscheinungen  bei  chirurgischer 
Tuberculose  naheliegt,  so  muss  man  annehmen,  dass  uns  die  phy- 
sikalische  Untersuchung  niclit  von  etwas  aussergewOlmlichem,  son- 
dern  vod  etwas  regelmassig  und  gesetzmassig  bei  der  Koch'schen 
Beliandlung  Lungenkranker  eintretendem  Kunde  gethan  hat. 

Weisen  wir  die  ortliche  Reaction  auf  die  Lunge  niclit  immer 
much,  so  liegt  das  an  der  Unzulanglichkeit  der  physikalischen  Un- 
tersucliungsmethoden  und  zum  Theil  wohl  auch  an  der  Art,  wie 
die  tuberculosen  Herde  in  der  Lunge  angeordnet  sind.  1st  z.  B. 
an  einer  Stelle  sclion  vor  der  Behandluug  die  Verdichtung  so  stark, 
dass  starke  Dampfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln  be- 
steht,  so  wird  eine  Zunahme  der  Verdichtung  kaurn  zu  erweisen 
seiu  — oder  wenu  an  einer  Stelle  ein  compacter  nach  aussen 
scliarf  begrenzter  Herd  gelegen,  so  wird  eine  in  diinner  Schicht  den 
Herd  wallformig  umgrenzende  Verdichtungszone  nur  unter  beson- 
ders  giinstigeu  Verhaltnissen  Veranderungen  des  physikalischen  Be- 
fundes  herbeifiihren.  Anders  wenn  eine  selir  grosse  Zahl  kleiner 
Herde  in  sonst  lufthaltigem  Lungengewebe  zerstreut  und  der  Ober- 
fliiche  nahe  liegen.  Fur  gewohnlicli  hdrt  man  iiber  solchen  Stellen 
verscharftes  Vesicularathmen,  nichtklingendes  Rasseln,  knrzeren 
Scliall;  es  bedarf  jetzt  nur  einer  geriugen  Schwellung,  einer  geriu- 
gen  weiteren  Abnahme  des  Luftgehalts  zwisclieu  den  einzelnen  Her- 
den,  um  die  Schallleitungsbedingungen  so  weit  zu  bessern,  dass 
Rohrenathmen  die  Brustwand  erreicht,  uud  die  Dampfung  deut- 
1 icher  wird.  . 

Sind  dieses  einstweileu  auch  uur  Betrachtungen,  so  fussen  sie 
dock  auf  thatsachlicher  Beobachtung,  und  diese  letzteren  geben 
neueu  Anlass,  die  sclion  vou  Koch  und  Frantzel  vernommene 
eindringliche  Mahnung  zu  wiederholen,  in  der  Beobachtung  jedes 
einzelnen  Falles  auf  das  ausserste  gewissenhaft  und  in  der  Auswahl 
der  Falle  recht  vorsichtig  zu  sein.  Abgesehen  von  allem  anderen. 
kdnnte  bei  weitverbreiteter  Lungentuberculose  eine  plotzliche  Ver- 
grosserung  der  Verdichtungsherde  uud  die  dadurch  bedingte  pldtz- 
liclie  Verkleinerung  der  Athmuugsflache  leiclit  verhanguissvoll 
werden. 

Die  voriibergehenden  Verdichtungen  leiteu  walir- 
scheinlich  den  Heilungs vorgang  ein.  Wie  sich  die  Dinge 
unter  fortgesetzter,  in  den  Dosen  steigender  Beliandlung  vou  Schritt 
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zu  Scliritt  weitergestalten,  in  wie  weit  uns  dariiber  die  physika- 
lische  Untersuchung  Sell liisse  erlaubt,  vermag  ich  niclit  zu  sagen. 

Ueberhaupt  beansprucht  diese  Mittbeilung  selbstverstandl icli 
nicht,  etwas  fertiges  zu  bieten,  soudern  zu  weitereu  Untersuch  ungen 
anzuregen.  Das  Hauptgewicht  lege  ich  auf  die  thatsach lichen  Be- 
obachtungen,  die  wenigen  Schliisse,  welche  ich  rair  zu  ziehen  ge- 
stattete,  bitte  ich  mit  demjenigen  Vorbehalt  aufzunehmen,  dev  heute 
noch  diesen  Dingeu  gegeniiber  geboten  erscheint. 


Histologisches  liber  die  Wirkung  des 
Koch’schen  Heilmittels  gegen  Tuberculose. 

Yon 

Dr.  Ernst  Kromeyer, 

Privatdocenten  fur  Dermatologie  unci  Syphilis  an  der  Universitat  Ifalle. 


Koch  schreibt  in  seiner  bekanuten  Publication  in  dieser  Zeit- 
schrift  nachfolgendes,  das  ich  wortlich  hierhersetze,  weil  es  die 
Yeranlassung  und  die  Grundlage  zu  dieser  Arbeit  gegeben  hat: 

„Bei  der  Besclireibung  der  Veranderungen,  welche  eine  sub- 
cutane  Injection  des  Mittels  auf  lupos  veranderte  Hautstellen  her- 
vorruft,  wurde  bereits  erwahnt,  dass  nach  Abnahme  der  Schwellung 
und  Rothung  das  Lupusgewebe  nicht  seinen  urspriinglichen  Zustancl 
wieder  einnimmt,  sondern  dass  es  mehr  oder  weniger  zerstort  wire! 
und  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  geht  dies,  wie  der  Augen- 
schein  lelirt,  in  der  Weise  vor  sich,  dass  das  kranke  Gewebe  schon 
nach  einer  ausreichendeu  Injection  unmittelbar  abstirbt  und  als 
todte  Masse  spater  abgestossen  wird.  An  anderen  Stellen  scheint 
mehr  ein  Schwund  oder  eine  Art  Schmelzung  des  Gewebes  ein- 
zutreten,  welche,  urn  vollstandig  zu  werden,  wiederholter  Ein- 
spritzung  des  Mittels  bedarf.  In  welcher  Weise  dieser  Vorgang  sich 
vollzieht,  lasst  sich  augenblicklich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  da  es  an  den  erforderlichen  histologischeu  Untersuchungen 
fehlt.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Abtddtung 
der  im  Gewebe  befindliclien  Tuberkelbacillen  handelt,  sondern  dass 
nur  das  Gewebe,  welches  die  Tuberkelbacillen  einschliesst,  von  der 
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Wirkung  ties  Mittels  getroffen  wird.  In  diesem  treten,  wie  die 
,-ichtbare  Schwellung  und  RSthung  zeigt,  erliebliche  Circulations- 
stiirungen,  und  darait  offenbar  tiefgreifende  Veranderungen  in  der 
Eruahrung  ein,  welclie  das  Gewebe  je  nach  der  Art  und  Weise, 
iu  welcher  man  das  Mittel  wirken  liisst,  mehr  oder  weniger  sclinell 

und  tief  zum  Absterben  bringen.u 

Wenn  ich  es  an  der  Hand  nur  eines  Falles  zu  unternehmen 
wage,  die  Veranderungen  zu  schildern,  welche  Lupusgewebe  nacli 
einer  Injection  des  Koch’schen  Mittels  zeigteu,  so  geschiebt  es, 
weil  diese  Veranderungen  eindeutig  und  klar  waren,  sodass  trotz 
des  kleinen  mir  zu  Gebote  stebenden  Untersuchungsmaterials  die 
Beurtheilung  des  Einflusses  des  Mittels  auf  das  tuberculose  Gewebe 
tine  relativ  leichte  und  sichere  genannt  werden  kann. 

Ich  glaubte  bei  dem  acuten  Interesse,  welches  die  gesammte 
arztliche  Welt  an  der  Koch’schen  Entdeckung  uimmt,  mit  den  Re- 
sultateu  meiner  Untersucliung  nicht  zuriickhalten  zu  diirfen,  zumal 
die  histologischen  Befunde  in  bester  Uebereinstimmung  mit  den 
klinisehen  Erscheiuungen  stehen  und  dieselben  in  befriedigender 
Weise  zu  erklaren  vermogen.  Im  folgenden  gebe  ich  zunachst 
die  Vorgeschichte  der  Patientin,  welche  mir  das  Untersuchungs- 
material  stellte: 


Frau  X.,  29  Jahre  alt.  Vater  an  Lungensclrwindsucht  gestorben,  Ge- 
-schwister  gesund.  Im  Fruhjahr  1888  bemerkte  Patientin  am  linken  Mund- 
winkel  und  linken  Nasenflugel  je  ein  ldeines  rothes  Ptinktchen.  Va  Jahr 
■ spater  hatte  der  Lupus  von  dem  Nasenflugel  aus  die  Nasenspitze  ergriffen 
und  am  Mundwinkel  die  Grosse  eines  Zwanzigpfennigstuckes  erreicht.  Im 
Fruhjahr  1889  wurde  sie  mit  dem  Scarificator  und  Paquelin  behandelt. 
'Seit  dieser  Zeit  mit  Salbe  und  diatetischen  Vorschriften.  Am  24.  November 
ffurde  Patientin  in  meine  Klinik  aufgenommen. 


Status:  Die  Nase  und  angrenzende  Partieen  der  Backe  und  Oberlippe 
von  Lupus  befallen.  Auf  der  linken  Backe  mehrere  isolirt  stehende  linsen- 
. grosse  Lupusknotchen.  Cervical-  und  submaxillare  Lymphdrusen  nicht  ge- 
schwollen,  Lungen  intact.  Temperatur  37,1. 


Am  25.  November  vorraittags  11  ‘/i  bekam  Patientin  eine  Injection  von 
5 mg  des  Koch’schen  Ileilmittels.  Urn  2 Uhr  nachmittags  begannen  die 
uposen  Hautpartieen  die  von  Koch  angegebenen  Reactionen  zu  zeigen:  sie 
^ehwellen  an  und  rothen  sich  intensiver.  4,/a  Uhr  Temp.  37,5,  5 ’/a  Uhr 
I’emp.  38,3,  G'/a  Uhr  Temp.  39,2. 

Die  Nase  ist  jetzt  unformig  dick  angeschwollen.  An  einzelnen  Stellen 
.ickert  eine  dfinne  schwach  gelbliche  Flussigkeit  aus.  Nicht  nur  die  hi- 
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posen  Stellen  der  Wange  siiul  stark  gerothet  mid  geschwollen,  sondern  auch 
die  gesunde  Wangenhaut  und  die  Augenlieder  odematos  geschwollen  und 
gerothet.  Patientin  klagt  liber  heftige  Schmerzen  in  den  erkrankten  Partieen. 
Subinaxillare  Lymphdrusen  miissig  geschwellt.  G'Yi  Lhr  Excision  eines  etwa 
"2  cm  langen  und  Vs  cm  breiten  Keiles  aus  der  Haut  der  linken  Wange 
(lurch  zwei  Scalpellschnitte.  Der  Keil  enthiilt  halb  normale,  halb  lupbse 
Uaut.  Das  excidirte  Stiickchen  wird  zur  Halfte  in  absolutem  Alkohol,  zur 
anderen  in  El  emming’scher  Ldsung  fixirt  und  in  Alkohol  gehiirtet. 

Die  Excision  wurde  also  1%  Stunden  nach  der  Injection  ge- 
macht.  Das  excidirte  lupose  Gewebe  zeigte  vor  der  Injection  Itothe 
und  geringe  Erhabenheit  gegenuber  der  normalen  sie  umgebenden 
Haut.  Borken,  Krusten  und  Schuppen  fehlten  auf  ilim,  und  iiberzog 
dasselbe  eine  normale  oder  jedenfalls  intacte  nicht  verletzte  Epi- 
dermis. Zur  Zeit  der  Excision  war  das  Gewebe  stark  gerothet  und 
geschwellt,  und  zeigten  sich  einzelne  kleinste  ebeu  erkennbare  gelb- 
liche  Piinktchen  auf  demselben,  die  scheinbar  unter  der  Epidermis 
lagen.  Die  histologische  Untersuchung  faud  nach  Celloidineinbettung 
theils  au  ungefarbteu  theils  an  mit  Pikrocarmiu,  Carmin,  Yesuvin. 
Haematoxylin,  Haematoxyliu-Eosiu  gefarbten  Schnitten  statt.  Letztere 
Farbemethode  gab  die  brauchbarsten  uud  schonsten  Bilder. 

Histologische  Untersucliuug. 

Was  zuuachst  die  uormale  an  die  Lupusherde  angrenzeude  Haut 
betrifFt,  so  zeigte  sie,  je  uaher  sie  den  Tuberkelu  lag,  eine  zu- 
nehmende  Infiltratiou  von  mehrkernigeu  Ptundzellen,  hauptsachlich 
in  der  Peripherie  der  Gefasse.  Einzelne  durch  ilire  Yerzweigungen 
als  venose  Capillaren  charakterisirte  Gefasschen  waren  vollkommen 
von  einem  dichten  Zellmantel  aus  zahlreicheu  Ruudzellen  eingehiillt. 
An  dem  Gewebe  der  Cutis  selbst  waren  keiue  weiteren  Verande- 
rungeu  zu  constatiren.  Die  mikroskopisch  deutlich  vorhaudeue 
Schwellung  hatte  bei  dem  kurzen  Bestande  offenbar  uocli  keine 
mikroskopisch  sichtbaren  Yerauderungen  hervorgerufen  und  war 
selbst  natiirlicher  Weise  durch  die  Hartung  in  Alkohol  verloren  ge- 
gegangen.  Indesseu  zeigte  die  Epidermis  au  einzelnen  Stelleu,  die 
nahe  deu  lupos  erkrankten  Partieen  lagen,  Veriinderungen,  die  aut 
eine  Exsudation  yon  Fliissigkeit  in  die  Epidermis  und  somit  auf 
einen  entzundlichen  Process  der  Cutis  sicher  schliessen  Hessen. 
Die  Epithelien  waren  zu  langlicheu  Gebildeu  ausgezogen,  das  Proto- 
plasma zum  Theil  verschwunden,  und  es  war  jeues  Faser-  und  Aetz- 
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werk1)  vorhanden,  das  fur  begiuuende  Bliischen  in  der  Epidermis 
charakteristisch  ist. 

Gleichzeitig  waren  zahlreiche  Wanderzellen  in  die  Epidermis 
an  diesen  Stellen  eingedrungen  und  fiillten  die  Maschen  des  Netz- 
werks  zum  Theil  aus.  — Diese  Veranderungen  lassen  mit  Sicher- 
heit  auf  eiue  acute  Eutzuudung  schliessen  und  stehen  mit  den 
kliniscken  Beobachtuugeu  der  Schwellung,  Rothung  uud  des  Schmerzes 
in  bestem  Eiuklaug.  Da  die  excidirte  normale  Haut  vor  der  In- 
jection durchaus  keine  entziindliche  Erscbeiuungen  zeigte,  so  ist  die 
Eutzuudung  mit  Sicberheit  auf  die  Wirkung  der  Injection  zu  scbieben. 
Viel  pragnantere  Veranderungen  indesseu,  als  die  normale  Haut, 
zeigt  das  Bindegewebe  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Tuberkel, 
die  Epidermis,  welcke  liber  die  lupos  erkrankteu  Partieen  hinweg- 
zieht  und  die  Tuberkel  selbst.  Die  Umgebung  der  Tuberkel  ist 
vou  einer  Unzahl  von  Rundzellen  durchsetzt,  an  einigen  Stellen  in 
so  grosser  Menge,  dass  man  uicht  melir  vou  Infiltration,  sondern 
vou  Eiterung  sprechen  kanu.  Da  im  vorliegeuden  Falle  die  einzelnen 
Tuberkelknotcheu  wenig  confluirend  waren,  sondern  zum  Theil  hiibsch 
I isolirt  lagen,  so  zeigten  mit  Hamatoxylin  gefarbte  Praparate  bei 
scliwacher  Vergrosserung  gauz  pragnante  Bilder.  Urn  die  mit  mehr 
i oder  weniger  hellblau  gefarbten  Zellkernen  versehenen  Tuberkel  bilden 
die  schwarzblau  gefarbten  Kerne  der  Rundzellen  einen  dunklen 
Rahmen,  der  sowohl  nach  dem  Centrum  des  Tuberkels  bin,  als 
auch  nacb  der  Peripherie  bin  allmaklich  abblasst. 

Analoge  Veranderungen  zeigt  die  Epidermis.2)  Zahllose  Wander- 
zellen  durchsetzen  das  Epitbel  uud  haben  sich  uuter  der  Horu- 
schicbt  oder  mitten  im  Strat.  spinos.  zu  Haufen  angesammelt.  Das 
Epitbel  ist  stellenweise  in  ein,  wie  scbon  beschriebenes,  Netzwerk 
verwandelt,  in  dessen  Maschen  die  Reste  der  Epithelkerne  und 
zahlreiche  Rundkerne  liegen.  Es  liandelt  sich  hier  schon  um  aus- 

x)  Dieses  Faserwerk,  das  nicbts  anderes  als  die  ausgezogenen  Mem- 
branen  der  Epithelien  ist,  kann  man  durch  Verdauung  an  jeder  normalen 
Epidermis  darstellen,  wie  ich  das  in  einer  Arbeit  liber  Psoriasis  gezeigt 
babe  (Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis.  Archiv  fur  Dermat.  u- 
Syph.  1890). 

f *)  Die  Grenzlinie  zwischen  Epidermis  und  Cutis  ist  beilaufig  selir  un- 
regelmassig,  wie  so  haufig  beim  Lupus  der  Haut:  wahrend  Retezapfen  weit 
in  das  Cutisgewebe  hineinragen,  sind  gefasstragende  Papillen  tief  in  die 
Epidermis  vorgedrungen. 
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gebildete  kleinste  BHischen  in  tier  Epidermis,  die  makroskopisch 
a Is  kleinste  gelbliche  Punkte  wabrnehmbar  waren.  Aehnliclie 
Einschmelzungserscheinungen , wie  die  Epithelien  der  Epidermis, 
zeigt  auch  das  Gewebe  der  Pars  papillaris  der  Cutis,  welches  sich 
bekanntlicli  niclit  nur  (lurch  den  grdsseren  Gefassreichthum,  son- 
dern  auch  (lurch  die  zartere  bindegewebige  Structur  von  der  eigent- 
lichen  Cutis  unterscheidet.  Die  Bindegewebsbiindel  sind  auseinander- 
gedrangt  und  bilden  ein  unregelmassiges  Netzwerk,  dessen  Maschen 
wieder  von  zahlreichen  Rundzellen  und  sparlichem  feinem  Geriunsel 
ausgefiillt  werden. 

Noch  zwei  histologische  Erscheinungen  aus  der  Umgebung  der 
Tuberkel  sind  bemerkeuswertli,  um  das  Bild  einer  acuten  Entziin- 
dung  zu  vervollstandigen. 

Einmal  siud  viele  Capillaren  oder  kleinste  Venen  mit  weissen 
Blutkorperchen  dicht  angefullt,  wahrend  zalilreiche  gleiche  Zellen 
in  der  Umgebung  und  an  der  Aussenwand  derselben  liegen,  zum 
anderen  fiuden  sich  Spalten  im  Gewebe,  die  nach  Configuration  und 
Wandung  wolil  als  Lymphcapillaren  anzusprechen  sind,  angefiillt 
mit  fein-  und  grob-kornigen  Gerinnseln,  die  sich  mit  derWeigert- 
sclien  Fibrinmethode  blau  farben,  wahrend  sie  nach  Gram  entfarbt 
werden.  Es  haudelt  sich  wohl  wahrscheinlich  um  Fibrinmassen  iu 
Lymphbahnen.  Dass  die  Lymphgefasse  in  Mitleidenschaft  gerathen 
sind,  zeigt  auch  deutlich  das  Verhalten  der  zugehorigen  Lympli- 
driisen  an. 

Die  submaxillaren  Lymphclriisen  zeigten  zur  Zeit  der  Excision 
schon  sehr  deutliche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  wahrend 
sie  vor  der  Injection  nicht  zu  fiihlen  waren.  Aus  den  bisher  be- 
schriebeneu  Veranderungen  miissen  wir  auf  eine  im  Leben  be- 
standene  acute  Entziindung  des  die  Tuberkel  umgeben.den 
Gewebes  schliessen.  Es  ist  hier  nur  noch  die  Frage  zu  erortern, 
ob  diese  Entziindung  eine  Folge  der  Injection  ist,  oder  ob  sie 
schon  vorher  bestanden  haben  konnte.  Wenn  ich  auch  die  nach 
der  Injectiou  excidirte  Haut  nicht  vor  der  Injection  untersuchen 
konnte,  und  wenn  auch  entziindliche  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung der  Tuberkel  sehr  hiiufig  sind,  so  glaube  ich  doch  sicher, 
dass  diese  eminent  acute  Entziindung  nur  der  Wirkung  des  Koch- 
schen  Heilmittels  zuzuschreiben  ist.  1.  Weil  die  klinischen  Sym- 
ptome  einer  acuten  Entziindung  sich  mit  den  liistologischen  Befuudeu 
vollkommen  decken.  2.  Weil  vor  der  Injection  entziindliche  Er- 


scheinungeu  nicht  vorhanden  waren,  und  ich  gerade  solclies  Lupus- 
gewebe  zur  Excision  gewahlt  babe,  dessen  Epidermis  anscheinend 
normal,  jedenfalls  von  Sehuppen,  Krusten  und  Borken  frei  war. 
3.  Weil  auch  in  der  weitereu  Umgebung  der  Tuberkel  in  der  Haut 
entziindliche  Erscheinungen  vorhanden,  die  vorher  sicker  nicht  be- 
standen  batten  und  bestimmt  auf  Rechnung  des  Kocb’scben  Heil- 
mittels  zu  setzen  sind. 

Demnacb  ist  die  in  der  nacbsten  und  weitereu  Umgebung 
der  Tuberkel  mikroskopiscb  constatirte  Entziindung  eine 
Folge  der  Injection  des  Kocb’scben  Heilmittels.  Dieses 
festgestellt,  komme  icli  nunmebr  zur  Besprecbung  der  bistologiscben 
Veranderungen  der  Tuberkel  selber.  — Bei  oberflacblicber  Betracbtung 
kann  es  sclieineu,  als  ob  die  Tuberkel  keinerlei  Veranderungen 
darbSten ; wenigstens  lassen  sick  die  Kerne  der  den  Tuberkel  zu- 
sammensetzenden  Zellen  sebr  scbon  durcli  die  angewendeten  Kern- 
flrbemittel  tingireu.  Audi  am  Protoplasma  der  Riesen-  und  Epi- 
tbeloidzellen  lassen  sick  keine  Veranderungen,  wie  Verfettung,  hy- 
dropische  Scbwellung,  Vacuolenbildung,  constatiren.  Durcbmustert 
man  indessen  bei  starker  Vergrosserung  einen  Tuberkel  genauer,  so 
fallt  zuniicbst  die  grosse  Zalil  von  rundzelligen  Elementen  auf,  wie 
man  sie  bei  so  langsam  wacbsenden  Tuberkeln,  wie  sie  dem  Lupus 
angehoren,  nicbt  gewobnt  ist.  Einmal  hierauf  aufmerksam  geworden, 
konnte  icb  leicht  constatiren,  dass  diese  Rundzellen  mebrkernig, 
also  Eiterzellen  sind,  und  fiir  den  Tuberkel  eiu  fremdes  Element 
darstellen.  Von  der  Mitte  des  Tuberkels  nacli  der  Peripherie 
nelimen  diese  Eiterzellen  an  Zalil  zu,  um  scbliesslicb  an  der  ausseren 
Grenze  desselben  den  dicbten  Mantel  darzustellen,  welcben  icb  vorher 
bescbrieben  babe.  Durcli  eine  langere  Farbung  mit  Hamatoxylin 
werden  diese  Wander-  oder  Eiterzellen  tiefblauschwarz  gefarbt, 
wabrend  die  ursprunglicb  den  Tuberkel  zusammensetzenden  Zellen 
nur  eine  saturirt  blaue  Farbung  aufweisen.  Dadurcb  werden  sie 
leicht  kenntlich.  Sie  stimmen  in  diesem  Verhalten  genau  mit  den 
zablreicben  Wanderzellen,  die  sick  in  der  Epidermis  finden,  iiberein, 
so  dass  eine  etwaige  Verwechselung  mit  kleinzelligen  Elementen  des 
Tuberkels,  die  immer  einkernig  sind,  ausgeschlossen  erscbeint.  Scbon 
aus  der  beschriebenen  Vertheilung  der  Eiterzellen  konuen  wir 
scbliessen,  dass  die  Wanderzellen  von  der  Peripherie  des  Tuberkels 
aus  in  das  Innere  desselben  vordringen.  Da  wir  aber  wisseu,  dass 
die  Wanderzellen,  aus  Blutgefassen  auswandern,  und  ferner  dass  der 
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Tuberkel  selbst  keine  Blutgefasse  besitzt,  sondern  von  der  stark 
vascularisirten  Umgebung  erniihrt  wird,  so  gewinnt  diese  Annahine 
Sicherbeit.  Was  die  Menge  der  die  Tuberkel  durchsetzenden  Eiter- 
zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  den  einzelnen  untersuchten  Tu- 
berkeln  verschiedeu.  Wahrend  bei  dein  einen  nur  die  peripheren 
Abschnitte  Wanderzellen  aufweisen,  zeigen  sich  andere  total  von 
Wanderzellen  durchsetzt. 

Bei  einigen  konnte  icli  beobachten,  dass  die  Wanderzellen  in 
das  Protoplasma  der  Riesenzcllen  eingedrungen  waren.  Ein  ober- 
flachlicli  unter  der  Epidermis  gelegener  Tuberkel  war  so  von  Eiter- 
zellen  durchsetzt,  dass  ich  trotz  vereinzelter  blaschenformiger,  epi- 
theloider  Zellen  an  gehorigen  Kernen  ihn  als  solchen  nicht  erkannte, 
bis  ich  in  einem  Schnitt  eine  wohl  erlialtene  typische  Ptiesenzelle 
entdeckte.  Das  ist  das  letzte  Stadium,  welches  ich  beob- 
achten konnte.  Die  Vereiterung  des  Tuberkels.  Dass  diese 
Veranderungen  von  der  schon  beschriebenen  Entziindung  des  den 
Tuberkel  umgebenden  und  ernahrenden  gefassreichen  Bindegewebes 
herriihren,  diirfte  ohne  weiteres  klar  sein. 

Das  Kocli’sche  Mittel  wirkt  nach  dieser  Darstellung  also 
dadurch,  dass  in  der  Umgebung  des  Tuberkels  eine  Ent- 
ziindung ausgelost  wird,  welche  ihrerseits  zu  einer  Ver- 
eiterung des  Tuberkels  fiihrt.  Diese  Annahme  widerspricht 
den  von  Koch  geausserten  Ansichteu  iiber  die  Wirkungsweise  seines 
Mittels. 

Ich  habe  ein  unmittelbares  Absterben  des  Tuberkels,  wie  es 
Koch  angiebt,  nicht  beobachtet. 

Indessen  fiigt  Koch  an  der  betreffenden  Stelle  hinzu:  „Wie  es 
der  Augenschein  lehrt“  und  spater:  „da  es  an  den  erforderlichen 
histologischen  Untersuchungen  fehlt.“  Ich  stelle  mir  die  Wirkungs- 
weise des  Koch’schen  Mittels  so  vor,  dass  an  der  Peripherie  des 
Tuberkels  unter  Mitwirkung  von  Producten  desselben  neue  chemi- 
sche  Stoffe  entstehen,  welche  das  Gewebe  in  Entziindung  versetzeu. 
Daher  um  so  starkere  Reaction  des  Patienten  auf  die  Injection,  je 
mehr  tuberculoses  ernahrtes  Gewebe  vorhauden  ist,  daher  die  rasche 
Angewohnung  an  das  Mittel,  weil  durch  die  erste  Entziindung  in 
der  Peripherie  des  Tuberkels  zahlreiche  Tuberkel  vereitern,  oder 
doch  wenigstens  die  Beziehungen  der  Tuberkel  mit  dem  sie  ernah- 
renden Bindegewebsstroma  durch  die  massenhaften  Eiterzellen  be- 
hindert,  und  damit  auch  die  Mogliclikeit  einer  Eiuwirkung  des  Heil- 
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mittels  auf  chemisclie  Stoffe  des  Tuberkels  vermindert  ersclieint. 
Wie  dem  aucli  sei,  durch  die  Annahme  einer  Entzundung  in  der 
Peripherie  des  Tuberkels  werden  die  Grenzen  der  Heilwirkung  des 
Koch’schen  Mittels  scliarf  gesteckt.  Nur  dort  kann  das  Mittel 
wirkeu,  wo  gefassreiches  Biudegewebe  den  Tuberkel  ernahrt,  weil 
nur  dort  eine  Entziinduug  moglich  ist.  Ueberall,  wo  dieses  fehlt, 
ist  eine  Wirkung  ausgeschlossen. 

Das  wurde  sich,  nur  in  anderen  Worten,  ziemlich  mit  dem 
decken,  was  Koch  iiber  abgestorbeues  Gewebe,  kasige  Massen, 
nekrotische  Knochen,  sagt.  Sollte  meine  Annahme  der  peripheren 
Entzundung  richtig  sein,  uud  hat  nicht  ein  boser  Zufall  mir  eine 
Ausnahmewirkung  des  Koch’schen  Heilmittels  in  die  Hande  ge- 
spielt.  so  wurde  sich  eiue  grosse  Gefahrlichkeit  des  Mittels  fur  aus- 
gedehnte  Tuberculose  der  Lungen  aus  derselben  ergeben,  die  ich 
kurz  erortern  will. 

Jeder  Tuberkel  wird  das  Centrum  einer  Entzundung  in  der 
Lunge.  Durch  die  Entzundung  muss  eine  Anzahl  lufthaltiger 
Alveolen  in  der  Peripherie  des  Tuberkels  functionsunfahig  werden. 

Es  kann  somit  bei  ausgedehnter  disseminirter  Tuberculose  plotz- 
lich  ein  grosser  Ausfall  atlimungsfahigen  Lungenparenchyms  erfolgen, 
und  dadurch  Athmungsnoth  und  Lungenodem  eintreten.  Ich  glaube 
mich  weiterer  Schlussfolgerungen  enthalten  zu  miissen,  bis  neue 
histologische  Untersuchungeu  meine  Resultate  bestiitigen. 


Aus  dem  St.  Josephshaus  in  Heidelberg. 


Fall  von  Larynxtuberculose,  rasche  Heilung. 

Von 

Prof.  Dr.  Oppenheirner. 


Im  Anschluss  an  die  von  Dr.  Her  tel  aus  der  zweiten  rnedi- 
cinischen  Universitatsklinik  in  Berlin  veroffentlichten  Falle  von  Ein- 
wirkuug  des  Koch’schen  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose  diirfte  die 
Mittheilung  eines  Falles  deshalb  von  Interesse  sein,  weil  er  die 
wunderbare  Wirkung  des  Mittels  im  Larynx  in  ebenso  deutlicher 
Weise  bezeugt.  wie  bei  tuberculosen  Erkrankungen  der  aussereu 
Haut,  und  einen  uberrascheud  giinstigen  palliativen  Erfolg  aufweist. 

Die  28jahrige  verheirathete  Kranke,  nicht  erblich  belastet,  seit 
2 Jabren  krank,  zeigt  Infiltration  des  rechten  oberen  Lappens  und 
linksseitige  Spitzendampfung,  Brouchialathmen  und  feuchte  Ronclii, 
Bacillen  im  Auswurf.  Seit  September  dieses  Jahres  continuirliches 
Fieber  mit  abendlicken  Exacerbationen  und  Nachtschweissen.  Am 
meisten  wird  die  Kranke  jedoch  von  einem  6 — 8 mal  taglich  auf- 
tretenden  Hustenreiz  geplagt,  der  hauptsachlich  nacli  den  Mahlzeiten 
sich  einstellt  und  Erbrechen  alles  Genossenen  veranlasst.  Der  fort- 
wahrende  Hustenreiz  und  eine  klanglose,  heisere  Stimme  legten  den 
Gedanken  nahe,  dass  eine  Affection  des  Kehlkopfs  bestehen  kdnne. 
Doch  war  dariiber  keine  Aufklarung  zu  erlangen,  weil  eine  laryn- 
goskopische  Untersuchung  trotz  mehrmaliger  ausgiebiger  Anwendung 
von  Cocain  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Larynx  nicht  moglich 
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war.  Die  sebr  schwache  Frau  wurde  am  22.  November  injicirt 
(0,001).  Reaction  gering.  Willi  rend  des  Tages  bleibt  Hustenreiz  und 
Erbrechen  unverandert. 

23.  November.  Injection  von  0,001.  Temperatur  steigt  nacli 
9 Stuuden  von  37,6  auf  39,0.  In  der  Nacht  viel  Uebelkeit,  Kopf- 
schmerz,  Hustenreiz,  Vermiuderung  der  Mcnge  des  Sputums. 

24.  November.  Injection  von  0,001  urn  10  Uhr  morgens.  Um 
6 Uhr  Temperatur  39,0,  Schwindel,  Knrzathmigkeit,  Gefiihl  von 
Beeugung  im  Halse,  keine  Schluckbeschwerden,  geringer  Hustenreiz; 
die  Stimme  ist  weniger  heiser.  Mit  grosser  Leichtigkeit  lasst  sicli 
jetzt  eiue  laryngoskopische  Untersuchung  ausfiibren.  Dieselbe  er- 
giebt  auf  deni  vordersten  Theil  des  rechten  Stimmbandes  eine  hirse- 
korugrosse  Excrescenz  von  bliiulichrotkem  Ausseken,  der  iibrige  Theil 
des  Stimmbandes  graurothlich  gefarbt,  sonst  normal.  Taschenband 
und  Aryknorpel  normal. 

Am  nachsten  Tage  war  die  Wucherung  verschwunden,  und  nur 
eine  Rothung  und  leichte  Schwellung  des  Stimmbandes  nachzuweisen. 
You  dem  Tage  an  korten  der  abuorme  Hustenreiz  unci  das 
Erbrechen  vollstanclig  auf  und  haben  sick  bis  lieute  (1.  De- 
cember) nicht  wieder  eingestellt.  Nur  fiber  ein  leichtes 
Sckraerzgefukl  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs,  das  sich  8 — 10  Stuuden 
nach  jeder  Injection  einstellt  und  3—4  Stunden  andauert,  beklagt 
sick  die  Krauke,  deren  Lungentuberculose  bis  jetzt  keine  nachweis- 
bare  Yeriinderung  zeigt. 


Aus  der  chirurgiscken  Universitatsklinik  in  Greifswald. 


Ueber  die  Erfolge,  welche  mit  dem  Kodi’schen 
Heilmittel  bei  Kranken  der  chirurgischen 
Klinik  bisher  erzielt  worden  sind1). 

Yon 

Prof.  Dr.  Helferich. 


Nachdem  ich  Ihnen  in  unserer  letzten  ausserordentlichen  Sitzung 
am  20.  November  unter  dem  Eindruck  der  denkwiirdigen  Yersamm- 
lung  und  der  Demonstration  in  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  iiber 
die  damals  schon  gewonnenen  Berliner  Erfahrungen  mit  dem  Koch- 
sclien  Heilmittel  referiren  konnte,  ist  es  heute  meine  Pflicht,  Ilmen 
genaneren  Bericht  zu  erstatten  iiber  die  Kranken,  welche  neulicli 
vor  Ihren  Augen  die  erste  Injection  erhielten  oder  sich,  nachdem 
sie  schon  Tags  zuvor  injicirt  waren,  in  dem  Stadium  der  Reaction 
befanden.  Seitdem  haben  sich  natiirlich  unsere  nach  Koch  be- 
handelten  Krankheitsfalle  wesentlich  vermehrt,  docli  werde  ich  mich 
heute  auf  die  Demonstration  der  Ihnen  schon  bekannten  Palle  be- 
schranken,  da  dieselben  am  liingsten  beobachtet  sind  und  that- 
sachlich  auch  die  verschiedenen  Gruppen  chirurgischer  Tuberculosen 
umfassen.  Ich  beginne  mit  den  Fallen  von 

A.  Lupus. 

1.  B.  Wartoczek,  19  Jahre,  leidet  seit  funf  Jahren  an  Lupus  der 
Nase,  Oberlippe  und  des  Gaumens  und  ist  noch  nicht  arztlich  be- 
handelt  worden.  Nase  und  Lippe  sind  charakteristisch  verandert,  sehr  ver- 
dickt,  die  Nasenflugel  durch  vorhandene  Ulcerationen  am  Rande  zerstort; 
auch  in  die  Nasenlocher  hinein  reichen  mit  Borken  bedeckte  Geschwiire, 


x)  Vortrag  im  Greifswalder  medicinischen  Verein  am  6.  December  1S90. 
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ebenso  tinden  sio  sich  recht  ausgedehnt  an  dcra  freien  Rande  der  Oberlippe, 
an  dem  Lippenroth.  Sehr  hochgradig  ist  die  nlcerdse  Zerstoruug  des 
Gaumens,  besonders  der  Schleimhaut  des  harten,  wahrend  der  weiche  Gauraen 
altere  narbige  Stellen  zeigt.  Lungen  gesund. 

Das  war  der  Zustand  am  19.  November,  und  hente,  nachdem  in  der 
Zwischenzeit  vier  Injectionen  a 0,01  vorgenommen  wurden,  werden  Sie  das 
Madchen  kaum  wiedererkennen:  Die  Geschwure  sind  in  reine  Granulations- 
flachen  verwandelt,  an  deren  ebenen  Randern  der  schdnste  Epithelsaum  zu 
bemerken  ist;  die  Lippendefecte  sind  schon  fast  geheilt,  nnd  der  Gaumen 
zeigt  ebenso  einen  granulirenden,  in  bester  Heilung  befindlichen  Substanz- 
verlust  an  Stelle  des  Geschwurs.  Nase  und  Oberlippe  sind  fast  nicht  mehr 
verdickt,  von  annahernd  normaler  Bildung. 

Die  allgemeine  Reaction  der  Injection  von  0,01  war  jedesmal  heftig, 
entsprechend  den  Angaben,  welche  Koch  selbst  gemacht  hat.  Das  Fieber 
verhielt  sich  bei  genauer,  Tag  und  Nacht  fortgesetzter  zweistundiger  Messung 
nach  den  vier  Injectionen  folgendermaassen:  I.  Beginn  4 Stunden  nach 
der  Injection,  hochste  Temperatur  40,3°  zeigt  sich  12  Stunden  nach  der 
Injection;  Gesammtdauer  des  Fiebers  50  Stunden.  II.  Fieber  beginnt  nach 
4 Stunden,  zeigt  Maximum  40,9  nach  10  Stunden,  dauert  im  ganzen 
.24  Stunden.  III.  Fieber  nach  4 Stunden,  40,4°  nach  6 Stunden,  dauert 
16  Stunden.  IV.  Fieber  nach  4 Stunden,  39,4  nach  8 Stunden,  dauert 
14  Stunden. 

Im  ubrigen  traten  nach  der  Injection  jedesmal  ziehende  Schmerzen  im 
Korper,  nach  der  zweiten  Injection  auch  ein  Schuttelfrost  auf.  Local  war 
an  den  kranken  Theilen  mit  Beginn  des  Fiebers  starke  Rothe  und  Schwel- 
lung  zu  bemerken;  eine  solche  trat  auch  an  den  Wangen  auf,  besonders 
i links,  mit  Schwellung  des  Augenlides  und  Driisenschwellung  am  Halse. 
Starke  Borkenbildung  an  den  Geschwuren,  auch  am  Gaumen  und  an  den 
nbrigen  luposen  Stellen.  Nach  Abstossung  der  Borken  wurden  die  wunden 
^Stellen  mit  Borsalbe  bedeckt. 

2.  Bernhard  Skibbe,  22  Jahre,  leidet  seit  sechs  Jahren  an  Lupus 
ler  Nase  und  Oberlippe  und  ist  schon  zweiraal  in  monatelanger  Behandlung 
bei  uns  gewesen  und  „geheilt“  entlassen  worden.  Jetzt  ist  er  wieder  mit 
■ iinem  schweren  Recidiv  zugegangen  mit  luposer  Schwellung  der  Nase,  deren 
iFliigel  und  Septum  zum  Theil  zerstort  und  mit  massigen,  schwammigen 
1 iranulationen  bedeckt  sind.  Die  Oberlippe,  ganz  enorm  verdickt,  zeigt  auf 
: hrer  Oberfiache  ein  grosses  Geschwiir.  Im  ubrigen  nichts  abnormes. 

Am  20.  November  begannen  die  Injectionen,  welche  bis  jetzt  viermal 
;u  0,01  ausgefuhrt  wurden. 

Heute  sind  die  kranken  Theile  weniger  verdickt,  die  Geschwure  sind 
jereinigt,  und  am  Rande  der  granulirenden  Flachen  ist  normale  Ueberhiiutung 
u bemerken. 
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Die  Reaction  nach  den  Einspritzungen  war  local  sehr  heftig,  im  all- 
gemeinen  raassig.  Die  Temperatur  stieg  I.  auf  39,0,  II.  auf  38,6,  III.  auf 
39,7,  IV.  auf  39,0.  Bei  der  Betrachtung  der  aufgezeiclmeten  Temperatur- 
curve  ergiebt  sich  eino  Abnahmo  der  Fieberdauer  rait  jeder  Injection 
(namlich  51,  29,  25,  11  Stunden),  wahrend  die  Fieberhohe  nach  der 
dritten  Injection  am  grossten  war.  Bei  der  localen  Reaction  fiel  es  auf, 
dass  die  Wangen  neben  der  Nase  sebr  starke  Schwellung  und  Ilothe  zeigten, 
und  auf  der  einen  Seite  eine  lebhafte  Rothe  bis  in  die  Submaxillargegend 
— offenbar  eine  Reaction  der  schon  tuberculos  inficirten  Hautpartie  und 
der  Lymphbahnen,  wie  sie  in  cinem  der  von  v.  B e rgm ann  vorgestellten  Fiille 
auch  sehr  schiin  zu  sehen  war. 

3.  Bei  der  33jahrigen  Caroline  Hausmann,  welche  seit  mehr  als 
20  Jahren  an  Lupus  des  Gesichtes  leidet,  ist  die  ganze  Gesichtsflache  und 
Unterkinngegend  krank.  Die  Nase  ist  auf  eine  flache  Protninenz  reducirt, 
in  welcher  die  Nasenlocher  nur  durch  permanent  liegende  Drainrohren 
erhalten  werden  konnen;  der  Mund  ist  eine  starre,  fast  unbewegliche  Oeff- 
nung,  welche  vor  drei  Jahren  von  uns  durch  operative  Vergrosserung  der 
narbig  verkleinerten  Oeffnung  hergestellt  wurde.  Stirn,  Wangeu,  Unter- 
kiefergegend,  alles  zeigt  eine  confluirende  lupose  Flache,  die  stellenweise 
ulcerirt  ist.  Der  iibrige  Korper  des  ungliicklichen  Madchens  ist  kraftig  und 
wohlgebildet  und  zeigt  nur  in  der  linken  Schulterblattgegend,  in  der  rechten 
Achselhohle  und  am  rechten  Vorderarme  lupose  Stellen. 

Dieser  Status  lag  vor,  als  am  20.  November  die  erste  Injection  vor- 
genommen  wurde.  Das  Madchen  erhielt  nur  0,005,  und  doch  war  die 
Reaction  in  jeder  Hinsicht  bei  weitem  die  starkste  unter  alien  Patienten. 
Das  Fieber  begann  nach  der  ersten  Injection  nach  6 Stunden,  erreichte 
14  Stunden  nach  der  Injection  die  hochste  Temperatur  von  40,2,  hielt  sich 
etwa  24  Stunden  ungefahr  auf  dieser  Hohe,  urn  sodann  in  Form  einer  Lyse  . 

T.  November  December 
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zur  Norm  abzufallen.  Die  Fieberperiode  hatte  eine  Gesammtdauer  von  80 
Stunden.  Die  Pulsfrequenz  stieg  bis  auf  140,  und  die  Respiration  auf  44. 
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Die  luposen  Stellen  zeigten  miter  Zunahme  der  Rothung  eine  starke  Schwel- 
luug,  so  dass  sie  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  bedeutend  uberragten. 
Die  letztere  zeigte  zunachst  an  den  luposen  Stellon,  diesel  ben  uragebend,  eine 
1 — iy3  cm  breite  weisse  Zone,  und  erst  an  diese  schloss  sich  die  entzundlich 
gerdthete  Umgebung.  Am  deutlichsteu  zeigten  sich  diese  Veriinderungen  an 
der  kranken  Stelle  der  linken  Schulterblattgegend,  und  in  deren  weiterer  Um- 
gebung,  etwa  handbreit  entfernt,  abwiirts  am  Rucken  und  in  der  Mitte  des- 
selben  zeigten  sich  zwei  neue,  vorher  nicht  bemerkte,  etwa  erbsengrosse 
lupdse  Stellen  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  ubrigen:  mit  weissem 
Hof  innerhalb  der  gerotheten  Haut,  hervorragend  und  lebhaft  injicirt,  bei 
Beriihrung  schraerzhaft.  Diese  beiden  kleinen  Stellen  si  nil  offen- 
bar  Lupus k notch en,  bis  jetzt  latent  und  nun  durch  die  Injection 
des  wunderbaren  Hittels  manifest  geworden.  Die  kranken  Stellen 
im  Gesicht  durch  Antrocknung  des  reichlichen  Secretes  mit  dicken  Borken 
bedeckt,  die  Augenlider  stark  geschwollen,  die  Halslymphdrusen  schraerzlos 
vergrossert;  die  Haut  am  Rumpf  und  Hals  von  einem  scharlachiihnlichen 
Exanthem  bedeckt;  dazu  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Unruhe,  Brustbeklemmung, 
Appetitlosigkeit.  Das  waren  die  Wirkungen  der  Injection,  welche  erst  am 
24.  November  mit  dem  Aufhdren  des  Fiebers  verschwanden. 

In  den  folgenden  fieberlosen  Tagen  bildeten  sich  die  localen  Verande- 
ruugen  langsam  wieder  zuriick,  doch  rief 'die  zweite  Injection  (wieder 
0,005)  am  28.  November  dieselben  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 
hervor.  Das  Fieber  begann  schon  2 Stunden  nach  der  Injection,  erreichte 
6 Stunden  nach  derselben  ihr  Maximum  (40,7°),  hatte  eine  Gasammtdauer 
von  60  Stunden. 

Am  2.  December  erfolgte  die  dritte  Injection  von  0,005.  Das  An- 
steigen  der  Temperatur  begann  nach  2 Stunden,  sie  erreichte  ihr  Maximum  von 
41,3°  wieder  6 Stunden  nach  der  Einspritzung,  doch  betrug  die  gesammte 
Dauer  der  Fieberperiode  nur  29  Stunden.  Die  locale  Reaction  der  kranken 
Stellen  war  diesmal  entschieden  schwacher;  im  ganzen  war  aber  die 
Patientin  wieder  recht  krank. 

Wenn  wir  nun  heute  das  Bild  der  kranken  Stellen  vergleichen  mit 
jenen  beim  Beginn  der  Injectionen,  so  fallt  ein  grosser  Unterschied  in 
die  Augen,  besonders  am  Rucken.  Hier  ist  die  kranke  Stelle  der  linken 
Schulterblattgegend  wie  vertrocknet:  sie  liegt  unter  dem  Niveau  der  Haut, 
ist  rothbraun  gefarbt,  mit  einem  auf  die  nahere  Umgebung  iibergreifenden 
abschilfernden  Fliiutchen  bedeckt  (wie  ein  dunner  am  Rande  sich  Idsender 
• Collodiumuberzug),  und  ist  auch  kleiner.  Wahrencl  diese  Stelle  zuvor  4 bis 
.2 V*  cm  Durchmesser  hatte,  misst  sie  jetzt  3l/a — 2 1/5  cm.  Die  zwei  kleinen 
neu  aufgetretenen  Lupusstellen  am  Rucken  fallen  nicht  mehr  auf  und  ver- 
halten  sich  wie  die  eben  geschilderte.  Ebenso  verhalten  sich  die  ubrigen 
kranken  Stellen,  auch  das  Gesicht,  wenn  auch  hier  nocli  keine  so  wesent- 
lichen  Verbesserungen  in  die  Augen  fallen. 
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4.  Die  18jahrige  Rosalie  Wloschinska  war  uns  deshalb  von  Inter- 
esse,  weil  sie  vorher  schon  in  unserer  Behandlung,  mit  den  ublichen  Mitteln 
behandelt  und  geheilt  war,  so  class  sie  entlassen  werden  sollte,  als  wir  durcli 
die  Giite  unseres  Collegen  Loffler  in  den  Besitz  des  Koch’schen  Mittels 
kamen.  Nun  konnte  die  Wirkung  des  Mittels  an  diesem  durch  rein  chirur- 
gisches  Vorgehen  frisch  „geheilten“  Fall  erprobt  werden.  Es  erfolgte 
eine  so  starke  allgemeine  und  locale  Reaction  dass  das  Vor- 
handensein  rei'chl.icher  tuberculoser  Gewebe  an  der  frisch  ver- 
narbten  Nasenspitze  erwiesen  war  — eine  Demonstration  d es 
relatv  geringen  Werthes  unserer  bisherigen  Heilverfali  ren,  trotz 
rigorosester  Anwendung  des  scharfen  Loffels  und  des  Paquelin  auch  in  der 
Form  der  punktfromigen  Ustion. 

Das  Madchen  erhielt  jedesmal  0,01.  Die  bisher  ausgefuhrten  4 Ein- 
spritzungen  ergaben  folgende  Fieberverhaltnisse:  I.  Begiim  8 Stunden, 

Maximum  (39,7  o)  12  Stunden  nach  der  Injection.  Fieberdauer  38  Stunden. 
II.  Beginn  4 Stunden,  Maximum  (39,9°)  8 Stunden  nach  der  Injection. 
Fieberdauer  30  Stunden.  III.  Beginn  2 Stunden,  Maximum  (40,6°)  8 Stunden 
nach  der  Injection.  Fieberdauer  19  Stunden.  IV.  Beginn  2 Stunden,  Maximum 
(40,2°)  10  Stunden  nach  der  Injection.  Fieberdauer  16  Stunden. 

Im  ubrigen  waren  die  Beschwerden  dieser  Kranken  jedesmal  sehr 
bedeutende.  Starkes  Oppressi'onsgefuhl  und  Hustenreiz,  Kopf-  und  Riicken- 
schmerzen  waren  ausserst  belastigend.  Local  zeigte  sich  starke  Schwellung 
und  Rothe  der  Nase,  auch  der  Oberlippe  und  Wangen,  also  an  Gebieten, 
welche  bisher  nicht  krank  schienen. 


Jetzt  sind  3 Tage  seit  dem  Schluss  der  letzten  Fieberperiode  ver- 
flossen,  und  die  Nase  erscheint  etwas  geschrumpft.  Mussen  wir  dies  auch 
zum  Theil  jedenfalls  der  Narbenschrumpfung,  welche  durch  unsere  Operation, 
besonders  die  punktformige  Ustion  eingeleitet  wurde,  zuschreiben,  so  m5chte 
ich  doch  auch  eine  heilende  Wirkung  der  Injection  jedenfalls  annehmen. 

Die  bislierige  Beobachtung  dieser  vier  Lupusfalle  setzt  uns 
heute  schon  in  den  Stand,  denjenigen  zuzustimmen,  welche  die  In- 
jection des  Koch’schen  Heilmittels  als  eine  iiberaus  wichtige  Be- 
reicherung  unserer  Kunst  ansehen.  Wir  konnten  uns  selbst  davon 
iiberzeugen,  dass  1)  die  Injection  die  sichtbareu  Lupusstellen  in 
einen  entzundungsahnlichen  Zustand  versetzt,  auf  gesunde  und  andere 
pathologische,  nicht  tuberculose  Gewebe  aber  nicht  wirkt;  2)  dass 
in  scheinbar  gesunden  Lupusnarben  Reste  von  tuberculosem  Gewebe 
manifest  werden,  und  dass  3)  frische,  makroskopisch  noch  nicht  er- 
kennbare,  gewissermaassen  latente  Lupusknotchen  durch  die  In- 
jection deutlich  werden.  Neben  diesen  die  diagnostisch e Be- 
deutung  des  Mittels  ohue  Frage  anerkenuenden  Satzen,  konnen 
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wir  auch  die  Behauptung  aufstellen,  dass  das  Mittel  einen  direct 
heilenden  Einfluss  aussert.  Dass  Lupusgeschwure  sicli  ohne  ein- 
greifende  Localbehandlung  so  bessern,  in  reine  GrauulationsfUichen 
verwandelt  werdeu  uud  zur  Ueberhautung  gelangen,  dass  Lupus- 
stelleu  unter  Abschilferung  zur  narbigen  Sclirumpfung  kommen  und 
ihren  specifischen  Charakter  verlieren,  das  sind  Beobachtungen,  wie 
sie  fr fiber  uuerhort  waren.  Icli  halte  es  fur  ganz  unrichtig,  diese 
Thatsacheu  scbon  zum  Gegenstand  theoretischer  Speculation  zu 
machen.  uud  meiue,  wir  miissen  zunachst  die  wunderbaren,  icli 
mocbte  sagen  zauberhaften  Veranderungen  einfach  constatiren  und 
gut  beobachten;  dock  halte  icli  es  fiir  erlaubt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  wir  in  der  Wirkung  des  Quecksilbers  uud  Jodkaliums  auf 
luetische  Gewebe  etwas  ahnliches  haben:  auch  hier  eine  zur  Heilung 
fuhrende  Yeranderuug  in  den  specifisch  veranderten  Geweben,  eine 
Wirkung,  welcher  unter  Umstiinden  auch  eine  diaguostische  Bedeu- 
tung  (ex  juvantibus)  nicht  abzusprechen  ist.  Die  Frage  nach  deu 
definitiven  Erfolgen  dieser  Injectionsmethode  ist  nocli  lauge  niclit 
spruchreif. 

Ueber  unsere  Kranken  mit 

B.  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  etc. 

ist  heute  noch  nicht  viel  zu  sagen.  Dock  soil  auch  iiber  diese  uuserm 
Yersprechen  gemiiss  kurz  referirt  werdeu.  Zuniichst  4 Falle  von 

Coxitis. 

5.  Die  9jahrige  Fried  erike  Schroder  leidet  seit  Anfang  dieses 
Jahres  an  linksseitiger  Coxitis,  seit  3 Wochen  Gehen  unmoglich.  Es  fand 
sich  eine  Contractur  in  Abduction,  Flexion  und  Auswartsrotation;  im  Sinne 
der  Flexion  ist  eine  Beweglichkeit  von  etwa  15°  Excursion  vorhanden.  Starke 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  Huftgegend  und  Trochanter. 

Drei  Injectionen  von  0,002  hatten  jedesmal  sehr  schwere  Reaction 
zur  Folge.  Das  Fieber  stieg  auf  39,9  und  40,0,  nach  der  dritten  Ein- 
spritzung  auf  38,8,  und  zeigte  im  iibrigen  gleichen  Charakter  bezuglich  des 
Ansteigens  und  der  Dauer,  wie  es  bei  den  Lupuskranken  angegeben  ist. 
Die  Pulsfrequenz  erhob  sich  auf  140.  Von  grossem  Interesse  ist,  dass  nach 
jeder  Injection  die  Erscheinungen  einer  schweren,  acuten  Ver- 
schiimmerung  der  Gel  enkentziindung  eintraten:  die  pathologische 
Ab  luctionsstellung  wurde  viel  hochgradiger,  die  noch  vorhandene  Beweglich- 
keit verschwand,  und  das  Gelenk  erschien  unbeweglich,  die  Schmerzhaftigkeit 
war  so  gesteigert,  dass  schon  die  leiseste  Beruhrung  gefurchtet  wurde. 

Jlit  dem  Verlauf  der  Reaction  besserten  sich  die  Gelenkerscheinungen 
wieder,  und  jetzt  ist  zweifellos  gegen  den  ersten  Status  eine  Verminderuug 
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der  localen  Schmerzhaftigkeit  und  Zunahme  der  Beweglichkeit  vorhanden, 
wenu  wir  auch  von  einer  Heilung  noch  weit  entfernt  sind. 

G.  Die  lOjahrige  Anna  Normann.  Linksseitige  Coxitis  seit  fast 
cinem  Jahre.  Flexion  und  Abduction,  sehr  geringe  Beweglichkeit,  starker 
Schraerz  bei  Druck  auf  den  Trochanter.  IMittels  eines  typischen  Extensions- 
verbandes  wird  die  Stellung  corrigirt  und  die  Schmerzhaftigkeit  vermindert. 

W ah  rend  der  Injectionsbehandlung  (4  Injectionen  zu  0,003)  bleiben  die 
Extensionsverbande  liegen.  Die  locale  Reaction  ist  jedesmal  unbedeutend : 
eine  Wiederkehr  der  coxalgischen  Stellung  ist  nicht  zu  bemerken,  Schmerz.cn 
nur  gering.  Die  allgemeine  Reaction  ist  bedeutend,  dreimal  mit  cinem 
raasernahnlichen  Exanthem  verbunden.  Die  Temperatur  verhielt  sich  nach 
den  4 Injectionen  wie  folgt:  I.  Fieber  beginnt  G Stunden,  erreicht  Maximum 

(40.1)  11  Stunden  nach  der  Injection,  dauert  32  Stunden.  II.  beginnt 
4 Stunden,  hat  Maximum  (40,1)  16  Stunden  nach  der  Injection,  dauert 
20  Stunden.  III.  beginnt  4 Stunden,  hat  Maximum  (39,9)  12  Stunden  nach 
der  Injection,  dauert  12  Stunden.  IV.  beginnt  4 Stunden,  hat  Maximum 

(39.1)  G Stunden  nach  der  Injection,  dauert  12  Stunden. 

Der  jetzige  Zustand  unterscheidet  sich  von  dem  fruheren,  vor  Be- 
ginn  der  Iniectionen,  durch  eine  wesentliche  Yerminderung  der  Schmerzen 
bei  direktem  Druck;  die  Beweglichkeit  ist  noch  immer  eine  ausserst  geringe. 

7.  Der  15jahrige  Adol  f Earn  itz.  Rechtsseitige  Coxitis  seit  einera 
Jahre.  Abductionscontractur  mit  Flexion  und  Auswartsrotation.  Minimale  Be- 
weglichkeit. Knieschinerz.  — Correctur  der  Stellung  durch  Gewichtsexten- 
sion.  Mit  dem  Beginn  der  Injectionsbehandlung  wurde  die  Extension  fort- 


T.  November 

10  on.  21.  22. 


December 
30.  1.  2.  3. 


0,uo-*  mg 


u,004  mg 


0,004  mg 


0,004  mg 


gelassen.  Die  Wirkung  der  Injection  zcigte  sich  local  in  Zunahme  aller 
Erscheinungen  und  Wiederauftreten  der  coxalgischen  Stellung  mit  gestei- 
gerter  Schmerzhaftigkeit,  allgemein  in  Beschwerden  und  Fiebererscheinungen, 
wie  wir  sie  nach  dem  Vorhergehenden  als  typisch  bezeichnen  konnen. 

Der  etzige  Zustand  ist  gegen  den  fruheren  Status  nicht  merklich  ver- 

andert. 
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8.  Der  13jahrige  Hans  Schramm.  Vor  7 Jahren.  ltesectio  coxae; 
seitdem  offene  Fisteln.  Starke  Adduction  und  Flexion  des  kranken,  rechteu 
Beines.  Die  erste  Iujectiou  von  0,003  fuhrte  zu  eiuer  Fiebersteigerung  von 
40°,  die  zweite  nur  auf  37,8,  die  dritte  mit  0,005  auf  40,3°,  und  die  vierte 
von  0.005  auf  39,9.  Eine  Besserung  ist  nachzuweisen,  insofern  eine  Ver- 
j minderung  der  Secretion  eingetreten  ist. 

Bei  dieseu  Coxitisfallen  siud  demnach  die  typischen  Folgen  tier 
Iujection  zu  beobachten,  jedocli  nur  in  einem  Falle  eine  geringe 
Verbesseruug  der  Beweglichkeit.  Der  letztere  Erfolg  ist  natiirlich 
; abhangig  von  der  speciellen  Beschaffenheit  des  erkrankten  Gelenkes 
Aeltere  Fiille  mit  narbiger  Sclirurupfung  der  Kapsel,  mit 
Narbenbildung  im  periarticularen  Gewebe  werden  natur- 
lich eine  fuuctionelle  Besserung  nur  soweit  erfahren 
konnen,  als  durch  Verminderung  oder  Aufhoren  der 
Schmerzen  moglich  ist.  Beginnende  Fiille,  uamentlich  synoviale 
Formeu,  werden  aber  in  jeder  Richtung  gebessert  werden.  Bei  den 
. -sch wereu  iiltereu  F ormen  werden  wir  gliicklich  sein,  durch 
die  Injectiouen  solche  Verhiiltuisse  zu  setzen,  dass  wir 
[j  thera peutisch  nur  mehr  ortli  opiidisch e Aufgab en  zu  losen 
i haben,  und  dass  wir  nach  den  Operationen  von  Recidiven 
| and  langwieriger  Fi steleiterung  verschont  bleibeu.  Die 
I Beobachtuug  unserer  Fiille  hat  inir  den  Eindruck  verschafft,  als  ob 
die  localen  Beschwerden  der  Reaction  durch  die  acut 
■entziind lichen  Erse liein ungen  geringer  seien,  wenu  die 
■ubliche  mechanische  Extensiousbehandlung  nicli.t  auf- 
.gegeben  wird. 

^ on  besonderem  Interesse  war  uus  die  Beobachtuug  von  zwei 
Fallen,  in  welchen  es  sich  handelte  um: 


Kniegelenkstuberculose 


9.  Die  31jahrige  Maria  Giese  klagt  seit  */*  Jahr  fiber  zunehmende 
Gchmerzen  am  rechten  Kniegelenk,  so  dass  die  Betvegung  schmerzhaft  wurde, 
md  Steifigkeit  eintrat.  Wir  fanden  als  einzigen  Behind  eine  geringe  schmerz- 
mtte  Verdickung  unter  dem  Condylus  internus  an  der  Ivniegeleukslinie,  ent- 
•prechend  dem  Zwischenknorpel,  und  die  Beweglichkeit  im  Sinno  volliger 
Gtreckung  und  starkerer  Beugung  behindert. 

Es  war  fraglich,  ob  es  sich  bei  dieser  Affection,  welche  zuerst  auf 
tinem  Gange  in  die  Stadt  mit  einem  plotzlichen  Schmerz  an  der  erwahnten 
Aelle  begonnen  hatte,  um  eine  traumatische  oder  eine  tuberculose 
I landelte.  Obgleich  keine  hereditare  Belastung  vorlag,  und  das  Madchen 


4 


onst  gesund  war,  schien  uns  doch  cine  tuberculose  GelenksafTection,  speciell 
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am  inneren  Semilunarknorpel,  vorzuliegen.  Die  Injection,  bestatigte  diese 
Diagnose,  denu  die  Wirkung  von  0,01  war  viermal  eine  typisch  allgemeine 
und°  local  eine  solche,  dass  vermehrte  Schwelllung  und  Schmerzhaftigkeit  am 
Knie  vorubergehend  eintrat.  Neben  der  eminent  diagnostischen  Wirkung 
ist  aber  auch  schon  ein  therapeutischer  Effect  zu  constatiren,  indem  vollige 
Streckung,  ausgiebigere  Flexion  und  schmerzlose  Gehbewegungen  rndglich 
ind.  Durch  Fortsetzung  der  Injectionen  diirfen  wir  weitere  Besserung  er- 
warten,  und  obgleich  das  Madchen  durch  dieselben  jedesraal  sehr  zu  leiden, 
namentlich  fiber  ausserst  heftige  Rtickenschmerzen  zu  klagen  hat,  ist  sie 
mit  der  Fortsetzung  der  Cur  doch  gern  einverstanden. 

10.  Von  nicht  geringerem  luteresse  ist  der  lSjahrige  Gustav  Mundt, 
welcher  seit  12  Jahren  mit  einer  r echtwinkeligen  Contractur  des 
Kniegelenkes  infolge  tuberculoser  Entzundung  behaftet  ist.  Es  ' 
ist  einer  von  den  Fallen,  in  welcheu  wir  den  tuberculosen  Process  als  ab-  ' 
gelaufen  und  die  Aufgabe  als  eine  rein  orthopadische  betrachten.  Ich  wollte  . 
deshalb  die  nothige  Operation  ausfuhren  und  nur  versuchsweise  das  neue  „ 
Mittel  probiren.  Aber  siehe  da,  die  Injection  von  0,01  fuhrte  zu  einer  leb-  j 
haften  allgemeinen  Reaction,  local  zu  geringer  Schwellung  aber  bedeutender  1 
Schmerzhaftigkeit  der  Gewebe  zwischen  Femur  und  Tibia  und  entsprechend  <i 
der  Fossa  intercondylica  vorn.  Drei  weitere  Injectionen  von  0,01  hatten 
dasselbe  Resultat  in  etwas  abnehmender  Intensitat,  und  ich  werde  jetzt  mit 
Injectionen  fortfahren,  bis  local  und  allgemein  eine  Reaction  nicht  mehr 
eintritt,  um  dann  die  Geradestellung  des  Beines  auf  operativem  Wege  zu 
erreichen. 

Der  Nacliweis  kleiner  tuberculoser  Gewebsreste  in  alten  Narben 
ist  bisher  eiu  Ding  der  Unmoglichkeit  gewesen.  Der  Befuud  in 
dem  vorliegenden  Falle  schliesst  sick  an  die  oben  erwabnten  Be- 
funde  in  alten  luposen  Narben  an. 

Des  Weiteren  haben  wir  das  Mittel  erprobt  bei  einigeu 
Fallen  mit 

Knochentuberculose. 


11.  Der  14jahrige  Emil  Boll  mit  tuberculoser  Ostitis  im  lin- 
ken  Tarsus.  Hier  war  eine  Incision  von  der  Fistel  und  Excochleation 
ausgefuhrt.  Die  nachher  vorgenommene  Injection  (0,004)  fuhrte  zu  starker 
entzundlicher  Schwellung  und  vermehrter  Wundsecretion  am  Fusse,  zu 
hohem  Fieber  bis  40,7  ° in  typischer  Weise.  Drei  weitere  Injectionen  wirk- 
ten  ahnlich.  Weiteres  bleibt  abzuwarten. 


12.  Der  20 jahrige  Berndt  mit  Fussgelenksresection  wegeu 
tuberculoser  Entzundung,  geheilt  bis  auf  eine  Fistel.  Hier  wirkten  drei 
Injectionen  zu  0,005  stark;  die  Fistel  schloss  sich  nach  der  zweiten  Ein 
spritzung  und  hat  nicht  den  Anschein,  wieder  aufzubrechen. 
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13.  Die  lOjahrige  Hedwig  TeJgmann  mit  tuberculdser  Spon- 
dylitis und  leichter  Kyphose  des  7.  Brustwirbels.  Hier  wirkten 
die  drei  ersten  Injectiouen  zu  0,001  in  heftig  zunehmender  Weise,  so  dass 
die  hochste  Temperatur  sich  von  38,4  auf  39,6  und  39,9  erliob.  Die  vierte 
Injectiou  von  0,001  brachte  nur  37,6,  und  erst  die  fiinfte  mit  0,002,  welehe 
wieder  eine  Steigerung  auf  38,8  zur  Folge  hatte,  erzeugte  auch  local  eine 
starkere  Scbmerzhaftigkeit. 

14.  Eine  Lymphdrusentuberculose  hatten  wir  emllich  beij  dera 
27jiihrigen  Berner  in  der  Inguinalgegend  nach  Castratio  wegen  tubercu- 
loser  Epididymitis.  Hier  war  eine  geringe  locale  Wirkung,  aber  eine  Stei- 
gerung bis  auf  41,4°  nach  0,003  zu  constatiren. 

Dies  sind  die  14  Falle,  welehe  am  20.  November  hier  in  uuserer 
Vereinssitzung  vor  Ihren  Augen  injicirt  und  demon strirt  wurden. 
Haben  wir  auch  nocli  keiue  Heilung,  so  haben  wir  doch  bei  einigen 
Krauken  weseutliche  Besserung,  und  wir  sind  in  der  Lage,  die  An- 
gaben  der  Berliner  Collegen,  welehe  naturlieh  langere  Erfahrung 
fiber  das  Alittel  haben,  zu  bestatigen.  Fassen  wir  es  zusammen, 
•so  besteht  die  locale  Wirkung  iu  einer  acut  entzlind lichen  Ver- 
anderung  des  Processes,  welehe  rasch  vorubergeht  und  in  der  Regel 
zu  einer  Besserung  ffihrt.  Die  allgemeine  Wirkung  besteht 
namentlich  in  einer  starken  Fiebersteigerung;  diese  ist  in  ihrer  In- 
tensitat  sehr  verschieden.  Man  hat  das  Koch’sche  Mittel  eine  pyro- 
i.gene  Substanz  genannt;  das  trifft  aber  nur  zu,  wenn  das  Mittel 
tuberculoses  Gewebe  vorfindet.  Erst  die  gegenseitige  Einwirkuug 
des  Mittels  und  der  tuberculosen  Gewebe  bringt  die  Fieberreaction 
hervor.  'In  Folge  davon  ist  die  Hohe  des  Fiebers  nicht  allein  von 
. der  injicirten  Dosis  abhangig,  sondern  auch  von  der  Art  und  Aus- 
dehnung  der  tuberculosen  Processe.  Die  Angabe,  dass  bei  gleicher 
iDosirung  die  erste  Injection  die  starkste  Fieberreaction  hervorruft, 
ist  plausibel,  aber  sie  trifft  nicht  immer  zu.  Wir  haben  bei  unseren 
iBeobachtungen  diesen  Verhiiltnissen  die  grosste  Aufmerksamkeit 
zugewandt  und  wiihrend  der  Fieberreaction  in  alien  Fallen  Tag  und 
)|  Nacht  zweistfindig  die  Aufzeichnung  der  Temperatur,  des  Pulses 
la  und  der  Respiration  vorgenommen.  Die  Assistenzarzte  meiner  Klinik 
I®  haben  sich  dieser  muhevollen  Aufgabe  mit  grosstem  Eifer  unter- 
B/iOgen.  Dabei  hat  sich  folgendes  ergeben,  wie  es  auch  in  einer  An- 
4icahl  der  vorher  mitgetheilten  Krankengeschichten  schon  bemerkt  ist; 
f »•  lie  zweite  und  dritte  Injection  gleicher  Dosis  hat  haufig 
IJliegleiche  o der  eine  hohere  Fiebersteigerung  (ein  holier  es 
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Maximum)  zurFolge,  als  die  erste,  dann  aber  bleibt  eine  Ab- 
nahme  der  Wirkung  bei  weiteren  Injectionen  gleicher  Dosis  nicbt 
aus.  Im  allgemeineu  ist  der  Zeitraum  zwischen  Injection 
uud  Beginn  der  Fiebersteig  erung  bei  der  I.  Injection  am 
grOssten  uud  nimmt  bei  der  II.  und  III.  mehr  und  rnehr  ab; 
so  betrug  derselbe  bei  der  Wloschinska  8,  4,  2,  2 Stunden,  bei 
der  Hausmann  6,  2,  2 Stunden,  bei  der  Giese  6,  4,  2 Stunden, 

bei  der  Normann  6,  4,  4 Stunden  u.  s.  w.  Das  Ansteigen  der 

Temperatur  bis  zum  Maximum  ist  oft  bei  der  II.  und  III. 
Injection  ein  rascheres,  so  dass  das  Maximum  schon  nacli 
einem  kiirzeren  Zeitraum  erreicht  wird;  so  verflossen  von 
der  Injection  bis  zum  Maximum  bei  der  I.,  II.  und  III.  etc.  Ein- 
spritzuug  bei  der  Wartoczek  12,  10,  6 Stunden,  bei  der  Haus- 
mann 14,  6,  6 Stunden,  bei  der  Wloschinska  12,  8,  8 Stunden, 
aber  bei  Skibbe  13,  24,  10,  10  Stunden  u.  s.  w.  Mit  grosser 
Regelinassigkeit  wird  bei  spateren  Injectionen  gleicher 
Dosis  die  Fieberdauer  eine  kiirzere;  sie  betrug  nach  der  I., 
II.,  III.  Injection  bei  Wartoczek  50,  24,  16,  14  Stunden,  bei 

Skibbe  51,  29,  25,  11  Stunden,  bei  Wloschinska  38,  30,  19, 

16  Stunden,  bei  Hausmann  80,  60,  29  Stunden,  bei  Normann 
32,  20,  12  Stunden,  bei  Giese  34,  16,  13  Stunden. 

Betrachtet  man  die  aufgezeichneten  Temperaturcurven,  so 
ergeben  sick  deshalb  an  denselben  nach  Injectionen  gleicher  Dosis 
gewisse  typische  Verschiedenkeiten.  Die  erste  Fiebererhebung  zeigt 
ein  ziemlich  rasches  Ansteigen,  halt  sick  mehr  oder  weniger  lange 
in  der  Hohe,  um  dann  langsamer  (lytisch)  abzufallen.  Die'  folgen- 
den  Injectionen  erkeben  sich  oft  gleich  hocli  oder  holier,  aber  meist 
rascher  ansteigend,  um  sodann  friiker  und  sckneller  wieder  abzu- 
fallen; die  Grundlage  oder  Breite  der  Erhebung  ist  deshalb  bei  den 
folgenden  Injectionen  in  der  Regel  schmaler,  als  bei  der  ersten, 
uud  sie  erscheiuen  spitzer  als  dieselbe. 

Die  Schnelligkeit  des  Ansteigens  der  Temperatur  ergab  sich 
besonders  bei  einigeu  Beobachtungen , bei  welchen  das  Thermo- 
meter in  der  Achselkoke  liegen  blieb,  und  sehr  haufig  abgelesen 
wurde.  So  stieg  bei  Wloschinska  die  Temperatur  binuen  15  Mi- 
nuten  von  38,2  auf  39,0,  bei  der  Hausmann  sogar  binnen  5 
Minuten  von  37,5  auf  39,0.  Wir  haben  auf  die  locale  Tem- 
peratur von  Lupusflachen  wahrend  der  Reaction  unter- 
sucht,  und  dabei  ein  lebhaftes  Ansteigen  der  Temperatur  nach  vor- 
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ausgehender  Steigerung  der  Achselhflhlentemperatur  wahrgenommen, 
bis  a lit’  39,3  bei  gleichzeitiger  Achselhohlenmessuug  von  40,8. 

Alle  diese  Punkte  verdienen  die  genaueste  Beobachtung,  darnit 
wir  den  zweifellosen  grossen  Nutzen  des  Mittels  in  diagnostischer 
u ud  therapeutischer  Beziehung  reclit  ausniitzen  lernen. 

An  Begleiterscheinnngen  haben  wir  ein  scharlachartiges  und 
eiu  masernahnliches  Exauthem  zu  verzeichnen,  welche  bei  deu  be- 
treffenden  Kranken  (Hausmann  und  Normaun)  nacli  den  ersten 
lujectioueu  in  gleicher  Weise  wiederholt  auftraten.  In  etwa  einem 
Drittel  der  Falle  war  ein  Herpes  an  den  Lippen,  den  Lidern  zu 
bemerken.  Scbwere  Zufiille  haben  wir  nicht  zu  verzeichnen,  wohl 
deshalb,  wreil  unsere  bisherigen  Kranken  gesunde  Luugen  batten 
und  mit  relativ  kleinen  Dosen  injicirt  wurden.  Wir  haben  das  der 
Vorsicht  unseres  Collegen  Loeffler  zu  danken,  welch  er  die  ersten 
lujectionen  selbst  vornalim,  wie  wir  ihm  ja  auch  far  die  friihzeitige 
Feberlassung  des  Mittels  zu  grossem  Dank  verpflichtet  sind. 

Xach  den  heutigen  Demonstrationen  diirfen  wir  nun  auf  Gruud 
eigeuer  Beobachtung  und  Auschauung  auseinandergehen  nicht  mit 
der  Hoffuung,  sondern  mit  der  vollen  Sicherheit,  dass  das  Koch’sche 
Heilmittel  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  eineu 
epochemachenden  Fortschritt  bedeutet.  Ich  kann  seine  Bedeutung 
nur  vergleichen  mit  der  Einfiihrung  der  Antisepsis.  Allem  Anscheine 
nach  wird  die  Yerwerthung  des  Koch’schen  Mittels  leichter  und 
einfacher  sein,  doch  sind  auch  hier  noch  sorgfaltige  Studien  nothig. 
Beherrschen  wir  aber  einmal  die  Wirkung  des  Mittels,  dann  wer- 
den  wir  uns  des  grossartigsten  Aufschwunges  unserer  Kunst  erfreuen, 
gerade  auf  dem  pathologischen  Gebiete,  auf  welchem  trotz  aller 
Fortschritte  imraer  noch  viel  zu  wiinschen  iibrig  war. 


Aus  der  Dr.  Brehmer’schen  Heilanstalt  in  Gorbersdorf. 


Die  Reaction  der  Lungenkranken  bei  den 
Koch’sclien  Impfungen. 


Neben  den  Kliniken  ist  den  grossen  Heilanstalten  fur  Lungen- 
kranke  die  schone  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkung  des  Koch’schen 
Heilmittels  nacb  jeder  Richtung  hin  zu  studiren  und  durck  Beleb- 
rung  baldmoglicbst  den  Praktikern  die  Moglicbkeit  zu  scbaffen,  das 
Mittel  ungefahrlicb  uud  wirkungsvoll  anzuwenden.  Denn  wie  sebr 
auck  mit  vollern  Recbte  die  Neigung  bestehen  mag,  die  Behandlung 
mit  der  Kocb’schen  Metbode  vorzugsweise  „in  geeigneten  Anstaltenu, 
wenn  moglich  „in  Yerbindung  mit  den  bisber  als  nutzlicb  erkannten 
Behandlungsmethodena  zu  verwenden,  so  sicber  ist  dock,  dass  die 
Mebrzabl  der  Aerzte  nicbts  unversucbt  lassen  wird,  den  ImpfstofiF 
sich  zu  verscbaffen  und  bei  einer  mebr  oder  weniger  grossen  Anzabl 
von  Kranken,  meistens  Pbtbisikern,  zn  verwenden. 

Es  scbeint  daber  Pflicht,  schon  baldmoglichst,  bevor  die  Me- 
tbode allgemein  geubt  wird,  Beobachtungen  und  Vorkommnisse  zu 
bescbreiben,  die  nacb  den  .ersten  Injectionen  bei  Pbtbisikern  zur 
Ersclieinung  kommen,  und  die  zu  Irrtbumern  und  einer  weniger  er- 
folgreicben  Bebandlung  fiibreu  konnen. 

Zu  einer  Unterweisuug  in  diesem  Sinne  glaubt  der  Yerfasser 
berecbtigt  zu  sein,  nacbdem  nunmehr  an  der  ibm  uuterstellteu  An- 
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stalt  iiber  70  Phthisiker  jeden  Grades  mit  ca.  300  Koch ’sell  en  In- 
jectioneu  behaudelt  und  auf’s  genauste  beobachtet  wurden,  wobei 
die  Erfahrungen  iiber  die  ersteu  Iujectionen  zum  Theil  auders  wie 
die  vou  Koch  und  anderen  den  Gegenstand  behaudelnden  Auto- 
reu  ausfielen. 

Hierbei  sei  vorausgeschickt,  dass  wir  genau  nach  Koch’s  Vor- 
schrifteu  die  Injectionen  vornebmen  — nur  dass  wir  statt  der 
Kocli’scheu  die  sog.  Stroschein’sche  Spritze1)  verwenden,  die 
ich  auf  das  angelegentlichste  hiermit  empfehlen  mochte,  da  sie  in 
hdherem  Grade  als  die  Koch’sche  und  die  Pravaz’sclie  Spritze 
die  Auforderungen  erfullt,  eine  sehr  genaue  Dosirung,  eine  exacte 
Sterilisirung  zu  gestatten,  und  dabei  besonders  bequem  zu  hand- 
haben  ist. 

Was  unser  Krankenmaterial  betrifft,  so  muss  vou  vornherein 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  dasselbe,  durchweg  aus 
tuberculosen  Lungenkrauken  bestebeud,  ein  wesentlich  auderes  ist, 
als  das  derKiiniken,  sowohl  der  altbewahrten,  wie  der  neuentstan- 
deneu:  unsere  Kranken  sind  zum  grosseren  Theil  bereits  seit  Mo- 
naten  in  Behandlung,  und  wie  dies  eine  desto  exactere  Beobaclitung 
der  neu  eingefiibrten  Methode  ermoglicht,  so  mag,  wie  mit  einiger 
Sicherheit  aus  dem  Folgenden  zu  entnehmen  ist,  eben  dieser  Um- 
stand  Ursache  unserer  von  fruliereu  Beobacbtuugen  abweichenden 
Resultate  sein. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  in  den  vergangenen  drei  Wochen 
sammeln  konnte,  muss  ich  unser  Krankenmaterial  keiueswegs  nach 
dem  Grade  der  Lungenerkrankung,  d.  h.  nach  dem  Umfange  der 
Zerstorung  der  Lunge,  ebensowenig  nacli  dem  Sputumbefund , son- 
dern  lediglich  nach  dem  Allgemeinzustand  der  Kranken  zur  Zeit 
der  ersteu  lujection  eintheilen,  der  im  ganzen  ja  einen  Riickschluss 
auf  die  Besserung,  den  Stillstand  und  das  geringe  Fortschreiten  oder 
das  Fortschreiten  der  friiheren  Lungenerkrankung  gestattet.  Dass 
hierbei  freilieh  Irrthumer  vorkommen,  mussten  wir  bei  einzelnen 
Kranken  erleben. 

In  diesem  Sinne  mochte  ich  nun  also  unsere  Kranken  in  drei  Ka- 
tegorieen  theilen,  namlich  solche,  die  bei  mehrmonatlichem  Aufent- 
halt  in  der  Anstalt  subjectiv  oder  objectiv  Besserung  zeigen,  acute 

*)  Antn.:  Die  Stroschein’sche  Spritze  — beschrieben  in  den  Mitthei- 
lungen  aus  Dr.  Brehmer’s  Ueilanstait  — ist  fur  M.  1,50—2,50  bei  Chr. 
Kob  <fe  Co.  in  Stutzerbach  i.  Tliur.  zu  beziehen. 
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Zeiehen  der  Krankheit,  wie  Fieber,  Nachtschweisse,  Appetitlosigkeit, 
verloren  haben,  man  lcann  dazu  einige  Patienten  rechnen,  die  in 
hRuslicher  Pflege  ahnliches  erreicht  haben,  — ferner  solche,  die 
zwar  geki'ciftigt  und  betreffs  einzelner  Symptome  entschieden  ge- 
bessert  sind,  aber  nocli  scliwere  Symptome,  wie  Fieber  oder  Nei- 
gung  zu  Fieber,  oder  grosse  Schwache,  oder  Schweisse  zeigen; 
endlicli  jene  Falle,  bei  denen  wir  wegen  hectischen  Fiebers,  zu- 
nehmendeu  Verfalls,  Nachtschweiss  die  Prognose  schlecht  stellen 
miissen. 

Mit  Ausschaltung  einzelner  Falle,  die  wegen  Complication  oder 
wegen  zu  kurzer  Behandlung  nicht  mitzuzahlen  sind,  kann  ich  mit 
der  ausdriicklichen  Bemerkung,  dass  dies  Schema  nur  zu  leichterer 
Orientirung,  nicht  zur  vollstandigen  Charakterisirung  des  Falles 
dieneu  soil,  50  der  geimpften  Krauken  als  zur  ersten  Kategorie  ge- 
horig  rechnen,  wahrend  unter  die  zweite  dann  12  zu  zaklen  sind. 
unter  die  letzte  6 Kranke  fallen  — in  Summa  also  68  Phthisiker. 

Eine  grossere  Anzahl  unserer  Kranken  zogen  wir,  da  sie  es 
nicht  verlangteu,  vor  der  Hand  nicht  zur  Irapfung  hinzu,  damit  eine 
genaue  Beobachtung  der  mit  Koch’scher  Methode  Behandelten 
moglich  sei. 

Alle  Patienten  werden  auch  wahrend  der  Injectionscur  nacli 
Brehmer’schen  Regeln  behandelt  — reichliche  Nahrung,  ausgiebige 
Bewegung  im  Freien,  auch  Hautpflege  mit  Abreibungen  und  Douche  — , 
nur  die  mit  Fieber  uber  38°  reagirenden  Patienten  miissen  das  Bett 
hiiten;  zweistiindlich  geflihrte  Temperaturcurven  mit  eingezeichneter 
Puls-  und  Respirationsfrequenz,  mit  moglichst  genauer  tiiglicher 
Notirung  der  subjectiveu  Symptome  ermoglichen  die  Uebersicht  iiber 
das  Material. 

I.  Die  erste  Kategorie  der  in  Heilung  Begriffenen  betreffend,  erleb- 
ten  Aerzte  und  Patienten  bei  den  ersten  Injectionen  von  0,001  — 0.002  g 
eine  entschiedene  Enttauschung;  ausser  vereinzelten  weiter  unten  zu 
besprechenden  Fallen  blieb  die  erwartete  und  von  den  Kranken 
vielfach  besprochene  Reaction  aus,  keinen  von  ihneu  ergriff  der 
heftige  Schiittelfrost,  das  hohe  Fieber,  das  Gefiihl  einer  schwereu 
Erkrankung,  kurz  es  fehlten  die  von  Koch  beschriebenen  charak- 
teristischen  Merkmale  der  Reaction. 

Dieser  negative  Befund  bezog  sicli  jedoch  nur  auf  die  schwereren 
Erscheinungen  — Erscheinungen  geringeren  Grades  tsellten  sicli 


in  verschiedenstem  Umfange  meist  deutlich,  oft  kaum  merklicb  bei 
alien  diesen  Patieuteu  ein,  nicht  stets  bei  einer  Dosis  von  0,001 
bis  0,002  g,  wohl  aber  bei  eiuem  Drittel  der  Patienten  bis  zur  Dosis 
von  0,004  g. 

Zu  diesen  leichteren  Erscheinungen  muss  ich  im  Gegeusatz  zu 
den  erwcihnten  sehweren  Symptomeu  rechnen:  subfebrile  Tempe- 
ratureu,  hiiufig  am  Tage  nach  der  Injection  eintretend,  leichteres 
Fieber  outer  38,5°  am  Tage  der  Injection,  ohne  Scbiittelfrost  oder 
sonstige  Bescliwerdeu  einbergehend , Frosteln,  auch  Scbiittelfrost 
obne  Fieber,  Mattigkeit,  Scliweisse,  Kopfscbmerz,  Scblaflosigkeit, 
Scbmerz  in  den  Gliedern,  mebrfacb  in  einem  Gliede  localisirt,  Kurz- 
luftigkeit,  besclileunigte  Respiration,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Er- 
brecben,  Diarrhoen,  besclileunigte  Herzaction  als  eine  der  haufigsten 
Erscheinungen,  vermehrter  oder  verminderter  Husten,  erleicbterter 
oder  erschwerter  Auswurf,  Blut  im  Sputum. 

Eins  oder  mebrere  dieser  Symptome  waxen  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit  bei  jedem  der  der  genannten  Kategorie  zugehorigen 
50  Kranken  nach  den  ersten  Injectionen  zu  constatiren,  Symptome, 
die  nicbt  auders  wie  als  eine  schwache  Reaction  zu  deuten  sind. 

Wahrend  diese  Symptome  bei  etwa  einem  Drittel  der  genann- 
ten Patienten  spatestens  bei  einer  Dosis  von  0,004  g zumVorscbein 
kamen,  liessen  sie  sich  bei  einem  weiteren  Drittel  derselben  bei 
grosseren  Dosen  bis  zu  0,01  g nachweisen,  ein  let.ztes  Drittel  blieb 
bis  zu  den  hochsten  Dosen  von  0,01  g von  den  genannten  Be- 
schwerden  frei.  Dass  diese  schwache  Reaction  bei  den  kraftigen 
Individuen  nur  durcb  die  ausserst  langsam  gesteigerte  Dosirung  — 
meist  nur  0,001  g — erzielt  wurde,  zeigte  der  Fall  eines  annahernd 
gesundeu  Miidchens,  die  bis  zu  0,006  g in  unbedeutendster  Weise 
mit  einzelnen  der  genannten  Symptome  reagirt  batte,  bei  dem  Ueber- 
gang  von  0,006  g auf  0,008  g,  statt  des  jetzt  als  rich  tig  erkannten 
Fortschreitens  urn  0,001  g.  in  der  sehweren  von  Koch  beschriebenen 
Weise  reagirte. 

Zum  Beweise,  dass  die  beschriebenen  Erscheinungen  ohne 
Fieber  oder  mit  leicht  erhohter  Temperatur  wirklich  als  Reaction 
auf  die  Injection  aufzufassen  sind,  dient  die  Beobachtung,  dass  bei 
einzelnen  der  betreffenden  Kranken  in  den  Lungen  sowohl  (vgl.  den 
v.  Noorden  schen  Aufsatz  in  der  letzten  Rummer  dieses  Blattes),  wie 
besonders  im  Kehlkopf  physicalisch  nachzuweisende  Erscheinungen 
auftraten,  die  friiher  nicht  zu  finden  waren,  ferner  deutliclie  und 


empfindliche  Driisenschwellungen  sicli  bemerkbar  machten,  endlich 
class  nicht  mir  allein  veriiuderte  Beschaffehheit  des  Sputuins  — 
die  Verwandlung  des  balligen  Auswurfs  in  eine  mehr  homogene 
Masse  sicli  zeigte  — sondern  auch  dass  bei  einer  Anzahl  von  Fallen 
die  rnikroskopische  Untersuchung  die  von  Fraentzel  beschriebene 
Veranderung  der  Bacillen  ergab. 

Mir  scheint  demnacli  die  voile  Berechtigung  zu  bestelien,  in 
alien  diesen  Fallen  eine  Reaction  mit  sehr  geringem  Fieber  oder 
oline  Fieber  anzunehraen,  zumal  manche  dieser  Kranken  bis  jetzt 
0,008—0,01  g ohue  grossere  Reaction  erlialten  haben,  wobei  aber 
einer  derselben  die  Dosis  von  0,01  g mehrfach  erhielt,  — da  ferner 
alle  Patienten  Tuberkelbacillen  irn  Auswurf  haben,  die  grosse  Mehr- 
zahl  von  ihnen  wenigstens  in  minimaler  Weise  durch  subjective 
Symptome  reagirt  hat,  endlich  da  haufig  eine  objectiv  nach- 
weisbare  Veranderung  an  den  inneren  Organen  oder  im  Sputum  resp. 
an  den  Bacillen  sich  fand. 

Hierbei  darf  der  Fall  eines  Kranken  nicht  unerwahnt  bleiben, 
bei  dem  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  von  Lues  und  Tuber- 
culose  handelte.  Als  derselbe  auf  0,01  g nicht  reagirte,  auch  nicht 
durch  subjective  Symptome,  sollte  die  Entscheidung  fur  Lues  fallen 
— da  zeigte  sich  am  Tage  nach  dieser  Injection  deutliche  Schwellung 
eines  Driisenpackets  im  Nacken,  und  — merkwiirdig  genug!  — bei 
der  zweiten  Iujection  mit  derselben  Dosis,  4 Tage  spater,  trat  prompte 
Reaction  mit  Fieber  auf. 

Dass  die  leichte  fieberlose  Reaction  bedeutende  Vortheile  er- 
giebt,  ist  selbstverstandlich;  die  Krafte-  und  Gewichtsabnahme  war 
in  den  beschriebenen  Fallen  nur  minimal,  ja  in  einzeluen  Fallen  kounte 
man  schon  wabrend  der  ersten  Woche  der  Injectionen  eine  Gewichts- 
zunahme  constatiren. 

Nicht  weniger  lehrreich  als  die  eben  beschriebene  leichte  Re- 
action erscheint  aber  das  Schicksal  dreier  Patienten,  die  nach  meiuer 
Eintheilung  unbedingt  zu  der  in  Rede  stehenclen  Kategorie  gerechuet 
werden  miissen:  alle  drei  nach  uuserem  Urtheil  in  entschiedeuster 
Besserung  — kraftig  genug,  um  nach  B rehmer’scher  Yorschrift 
zu  leben,  subjectiv  fast  ohne  Klage  — einauder  ahnlich  hochsteus 
durch  eine  vor  Wochen  und  Monateu  zuletzt  bekundete  Neigung 
zu  Fieber. 

Ueber  einen  dieser  Falle  kann  ich  leicht  fortgehen : er  reagirte, 
im  Gegensatz  zu  den  Kranken  seiner  Kategorie,  so  zu  sagen  in 
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normaler  Weise;  bei  O.OOl  g erkrankte  er  mit  Schiittelfrost  uud 
schwerem  Fieber  (40°),  seitdem  ist  die  Reaction  bei  langsara  ge- 
steigerter  Dosis  jedesmal  eine  weniger  schwere,  aber  pracise.  Anders 
die  zwei  iibrigeu  Fftlle:  einer  derselbeu  (Dr.  S.)  reagirte  solort 
bei  der  ersteu  Dosis  in  der  von  Kocli  besehriebenen  Weise  — der 
jedesmalige  prompte  Temperaturabfall  nach  der  Reaction  bis  zum 
zwei  ten  Tag  ermoglichte  eine  langsame  Steigernng  der  Dosis  bis  all- 


mahlich  zu  0,004  g.  Nach  dieser  blieb  eine  Temperaturerhohung 
bis  38°  zuruck , 4 Tage  anhaltend,  am  vierten  Tage  sogar  bis  39° 
steigend  uud  von  grosser  Abgeschlagenheit,  Schlaf-  und  Appetit- 
losigkeit,  volliger  Aplionie,  Nasenbluten,  starkem  Schweisse  begleitet, 
bis  am  fiinften  Tage  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  uberging. 
Vermehrte  Rasselgeriiusche  in  den  Lungen,  starke  Injection  der 
Kehlkopfschleimhaut  waren  sofort  bei  der  Reaction  der  ersten  Im- 
p fung  constatirt.  Muss  man  nun  bei  dem  zuriickbleibenden,  spater 
wieder  austeigenden  Fieber  nicbt  an  eine  Ansckoppung,  eine  acute 
lobuliire  tuberculose  Pneumonie,  veranlasst  durch  die  Iujection, 
deukeu? 

Noch  mehr  erweckt  diesen  Gedanken  der  audere,  ein  18jahriges 
Friiulein  L.  betreft'ende  Fall.  Gleicli  nach  der  ersten  Injection 
von  0,001  g zeigte  sich  das  Bild  des  oben  besehriebenen  Falles 
>w>wohl  in  Bezug  auf  das  Fieber  uud  in  dem  Lungenbefund,  wie 
iuf  die  schweren,  subjectiven  Symptome,  so  dass  wir  erst  am 
echsten  Tage  nach  der  ersten  Injection  bei  einer  Morgentemperatur 
/on  37.8  es  unternehmen  kounten,  die  friihere  Dosis  noch  einmal 
;u  injiciren.  Und  wiederum  zeigte  sich  die  iiberaus  schwere  Re- 
iction  mit  hiiufig  sich  wiederholenden  Schiittelfrosteu,  heftigem  Er- 
>rechen,  vermehrtem  Husten  und  grosser  Abgeschlagenheit.  — Alles 
lies  bei  einer  bis  zu  39,6°  sich  erhebenden  uud  bis  36,20  uuregel- 
nassig  remittirenden  Temperatur  und  bei  eiuem  kleinen,  130  Schlage 
ra  der  Minute  erreichenden  Puls. 


II.  Gehen  wir  zu  der  zweiten  Kategorie  der  Krankeu  fiber,  bei 
er  wir  wegen  hiiufig  oder  regelmassig  erhohter  Temperatur,  wegen 
. llgemeiner  Schwiiche  eine  heftige  Reaction  glaubteu  erwarten  zu 
\ liissen,  so  muss  betont  werden,  dass  in  der  That  bei  dieser  Gruppe 
on  12  Patienten  die  Wirkung  bei  hochstens  0,002  g mit  Fieber 
lit  zwei  Ausnahmeu  prompt  auftrat,  wenn  aucli  in  keinen  dieser 
iille  die  Reaction  eine  besouders  heftige  war. 
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Wir  iibten  bei  tier  Verabreichung  der  Dosen  in  dieser  Gruppe 
nocb  besondere  Vorsicht,  indem  wir  meist  dieselbe  Menge  wiederholt 
injicirten,  wenn  aucli  die  letzte  nur  S-usserst  geringe  Reaction  her- 
vorgerufeu  hatte.  Sicher  bleibt,  dass  anch  in  dieser  zweiten  Gruppe 
von  Patienten,  die  fast  ausnahmslos  wahrend  der  Injection  die  ge- 
wohnte  Brehrn  er’sche  Cur,  wenn  aucli  mit  den  durch  etwaiges 
Fieber  bedingten  Einschrankungen  fortsetzten,  die  Erscheinungen 
der  Reaction  im  ganzen  zwar  praciser  wie  bei  der  vorher  bespro- 
clienen  Kategorie  einsetzten,  dass  aber  aucb  bier  in  alien  Fallen  ein 
scbwerer  Charakter  der  Erscbeinungen  mit  Scbiittelfrost  und  boliem 
Fieber  bis  40°  ausblieb.  Aucb  in  dieser  Gruppe  war  wahrend  der 
Zeit  der  ersten  Injection  die  Krafte-  und  Gewichtsabnabme  nur 
bei  vereinzelten  Kranken  eine  ausgesprochene. 

Fur  die  zwei  Falle  dieser  Gruppe,  die  ausserst  wenig  selbst 
bei  grosseren  Dosen  reagirten,  eine  Erklarung  zu  linden,  mag  am 
besten  durch  den  Vergleich  mit  der  dritten  Kategorie  der  Schwer- 
kranken  gelingen,  die  bei  dem  Beginn  der  Iujectionen  als  ausserst 
gefahrdet  angeseben  werden  mussten. 

III.  Bei  jedem  derselbeu  begannen  wir  die  Impfungen  nur  auf  aus- 
driicklichen  Wunscb  der  Kranken,  mit  Genehmigung  der  Auge- 
borigen,  liaben  es  aber,  wie  icb  vorausschicken  will,  im  ganzen  nicbt 
zu  bereuen  geliabt. 

Lediglicb  um  das  „ut  aliquid  fiatu  zu  erfiillen,  gaben  wir  dreien 
der  am  schwersten  Erkrankten  bei  der  ersten  Injection  nur  1/2  mg 
der  Kocb’schen  Fliissigkeit,  dabei  aber  konnten  wir,  wenn  mau, 
wie  icb  glaube,  den  vermebrten  Hustenreiz  und  in  einem  Falle  leich- 
teres  Expectoriren  als  Reaction  auffassen  muss,  eine  Reaction  er- 
kennen. 

In  drei  von  diesen  6 schwersten  Fallen,  bei  denen  die  Dosis 
nunmebr  zum  Theil  bis  auf  0,005  g gestiegen  ist,  kann  eine  rnerk- 
bare  Besserung  constatirt  werden:  es  verminderten  sicli  die  Nacht- 
scbweisse,  und  in  alien  3 Fallen  ging  die  Temperatur  in  den  Tagen 
lierab,  wo  nicbt  injicirt  wurde,  in  einem  derselben  erreichte  sie 
nach  5 Iujectionen  (bis  0,002  g)  fast  regelmiissig  die  Norm. 

Aber  wir  blieben  docli  aucb  bei  diesen  schweren  Fallen  nicbt 
ganz  ohne  ernste  Erscheinungen.  Gerade  bei  dem  zuletzt  genannten, 
ietzt  giinstig  verlaufenden  Falle  stellte  sich  am  Tage  nach  der  ersten 
Iniection  von  0,001  g ein  Collaps  mit  einer  Temperatur  von  34.8° 
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uud  ausserst  kleinera,  beschleunigtem  Puls  eiu;  in  einem  zweiteu 
Falle  trat  ein  acutes  Delirium  cordis,  wie  es  friiher  au  dem  Kranken 
schou  einnial  ohne  Iujectiou  beobaclitet  war,  eiu,  uud  ein  dritter 
Fall  wird  wahrscheinlich  demnSchst  letal  euden,  nachdem  anfangs 
durch  Ausbleiben  der  Nachtschweisse  die  Prognose  sich  gebessert 
hatte,  danu  aber,  wie  in  den  friiher  beschriebenen  Fallen,  eine 
Paeumonie  sich  eingestellt  hat,  charakterisirt  durch  dauernd  hoheres 
Fieber,  als  bisher  bestaud,  und  durch  vermehrtes  Rasseln  und  pleu- 
ritische  Symptome  in  einer  friiher  relativ  gesunden  Lungenpartie. 

Wenn  nun  nacli  deu  bisherigen  Ausfiihrungen  scliwere  acute 
Leidende  bereits  auf  minimalste  Dosen  reagiren,  wenn  die  minder 
Kranken  fast  sammtlich  bei  der  iiblichen  Menge  der  Koch’scheu 
Injectionen  die  gewohnlichen,  oft  beschriebenen  Symptome  zeigeu, 
endlich  die  grosse  Mehrzahl  der  bereits  einer  laugeren,  erfolgreichen 
Brehmer’schen  Cur  Unterzogenen  nur  auf  grossere  Dosen  des  Impf- 
•stoffes  reagiren  und  dann  meist  nur  geringe  Erscheinungen  darbieteu, 
— wenn  ferner  durch  die  Untersuchungen  der  Gerhardt’schen 
Klinik,  wie  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  die  Koch’schen 
Impfungen  friiher  niclit  erkannte  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  und 
der  Lunge  zum  Vorschein  bringeu  — ist  da  nicht  der  Schluss  er- 
laubt,  dass  die  scheinbaren  Ausnalimen  der  zuletzt  genaunten  Kate- 
.gorieen  eben  nur  dem  Scheine  nach  in  diese  Gruppe  gehoren? 
dass  bei  jenen  Fallen  schwerer  Reaction  unter  den  sclieinbar 
Gebesserten  Krankheitsherde  vorhanden  waren,  die  die  bisherigen 
Hiilfsmittel  der  Diagnose  bisher  nicht  zu  eruiren  vermochten  — 
dass  umgekehrt  die  nur  schwer  Reagirenden  unter  den  Krankeren 
weniger  acute  Herde  bergen  oder  bereits  weiter  in  der  Heilung  fort- 
.geschritten  waren,  als  sich  mittels  physikalisclier  Untersuchungs- 
methoden  und  nach  dem  Allgemeinbefinden  vermuthen  liess? 

Diese  Voraussetzung  als  richtig  angenommen,  mochte  man  dann 
-schliessen,  dass  Schwerkranke  mit  acuten  Processen  leicht  sclion 
auf  kleinste  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  reagiren,  wahrend  es 
.grosserer  Dosen  bedarf,  um  eine  Reaction  bei  nicht  fiebernden,  gut 
.geniihrten  und  in  Besserung  befindlichen,  zur  Zeit  nicht  acut  er- 
krankten  Patienten  hervorzurufen,  mag  im  iibrigen  die  Zerstoruug 
der  Lungen  auch  eine  weit  vorgeschrittene  seiu.  Denu  solche  Falle, 
dies  sei  hier  noch  einmal  ausdrucklich  hervorgehoben,  befinden  sich 
eine  grossere  Anzahl  unter  der  als  Kategorie  I besprochenen  Kranken. 
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Dann  mussen  die  Koch’schen  Injectionen  als  ein  worth  voiles  Hiilfs- 
raittel  augeselien  werden,  frische  Processe  in  kranken  Lungen  nacli- 
znweisen,  deren  Bestehen  mit  den  bisher  bekannten  physikalischen 
Methoden  uiclit  zu  erkennen  waren. 

Iudessen  alle  Folgerungen,  die  bis  lieute  aus  den  Erfahrungen 
mit  der  Koch’schen  Methode  sicli  ziehen  lassen,  sind  init  Vorbehalt 
und  grosser  Yorsicht  auszusprechen.  Das  gilt  von  dem  eben  Gesagten 
— es  gilt  noch  mehr  von  den  Folgerungen,  zu  denen  anscheinend 
die  68  Beobaclitungen  der  Brehm  er’schen  Anstalt  eine  Berechtigung 
geben.  Immerhin  mogen  sie  folgendermaassen  zusammengefasst  werden; 

1.  Luugenkrauke,  die  durch  die  hygienisch-diatetischeBehandlung 
auf  den  Weg  der  Heilung  gebracht  sind,  reagiren  auf  kleine  Dosen 
des  Koch’schen  Impfstoffes  in  der  Regel  nicht  mit  hohem  Fieber; 
baufig  ertragen  diese  Kranken  die  Maxiraaldose  von  0,001  g ohne 
Fieberreaction. 

2.  Das  Fieber  ist  eine  nicht  nothwendige  Begleiterscheinung 
der  Reaction;  dieselbe  muss  zuweilen  in  oft  unbedeutenden  subjec- 1 
tiven  Symptomen  der  Kranken  gesuclit  werden. 

3.  Auch  ohne  subjective  Symptome  lasst  sich  objectiv  in 
manchen  Fallen  eine  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  durch  den  j 
Refund  des  Kehlkopfes,  den  der  Lungen  oder  des  Sputums  schon  ; 
nach  den  ersten  Injectionen  nachweisen. 

4.  Bei  friiher  eingeleiteter  und  wahrend  des  Koch’schen  Yer-  ^ 
fahrens  fortgesetzter  Freiluftcur  treten  die  Erscheinungeu  der  Reaction  I 
auch  bei  schweren  Kranken  mit  leichten  Fieberbewegungen  und  ’ 
nach  mangelhafter  Eniihrung  in  leichter  Form  und  ohne  wesentliche  1 
Schwachung  der  Kranken  auf. 

5.  Schwerkranke  zeigen  eine  gewisse  Reaction  schon  bei  mini-  j 
malster  Dosis  der  Injection.  Bei  langsam  steigender  Dosis  ist  eine  ] 
Besserung  der  subjectiven  Symptome  zuweilen  auch  bei  Schwer-  | 
kranken  zu  beobachten. 

6.  Selbst  bei  den  kraftigsteu  und  scheiubar  unempfindlichsten 
Patienten  diirfen  die  Koch’schen  Injectionen  zu  Begiun  nur  in 
kleinster  Dosis  gegeben  werden,  und  stets  ist  vor  rascher  Vermehrung  • 
der  Injectionsmenge  zu  warnen. 

Ist  diesen  Satzen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scliou  jetzt  | 
einige  Berechtigung  zuerkannt,  so  liegen  die  Fragen  nahe,  ob  nicht 
durch  diese  Erfahrungen  die  Erfolge  der  friiheren  Behandlungs- 
weise  in  sehr  giiustigem  Lichte  erscheinen,  ob  nicht  ferner  auch 
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iese  Satze  Koch’s  Vermuthung,  „dass  die  bisher  als  niitzlieh  er- 
annten  Behandlungsmethoden*  — in  diesera  Falle  also  die  Brehmer- 
che  der  geschlossenen  Heilanstalten  — mit  deni  neuen  Yerfahren 
ortheilhaft  combinirt  werden  konnen,  bereits  eine  gewisse  Bestati- 
umi  fiudet,  und  somit  ein  deutlicher  Hinweis  auf  den  kiinftigen 
, Veg.  die  Lungenphthise  zu  heileu,  gegebeu  wird. 

Es  mag  geniigen,  diese  Fragen  kurz  beriihrt  zu  haben,  — mein 
bema  „die  Reaction  der  Luugenkranken  bei  den  ersten  Injectionen" 
t.  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  hinreichten,  im  wesentlichen 
schopft,  demnach  glaube  ich  nicht  unterlassen  zu  diirfen,  einige 
isnistische  Beitriige  aus  den  Erfahrungen  der  letzten  Wochen  bier 
•lzufiigen. 

Sie  betreffen  zunachst  die  Fragen  der  Koch’schen  Injectionen 
diagnostisches  Hiilfsmittel.  Wenn  unsere  Tuberculosen  die 
s Probeinjection  geltende  Menge  von  0,01  g ohne  deutliche  Re- 
tion  ertrugeu,  bei  einem  Kranken  eine  solche  erst  erschien,  als 
e zweite  Injection  derselbeu  Quantitat  ausgefiihrt  war,  — wde  wird 
an  sich  da  verhalten  miissen,  um  das  diagnostische  Hiilfsmittel 
•it  Sicherheit  gebrauchen  zu  konnen?  Doch  schon  ohne  Beant- 
artung  dieser  Frage  leistete  das  Koch’sche  Mittel  uns  vortreff- 
he  Dienste  in  der  Diagnose. 

Ein  hierher  gehoriger  Fall  ist  bereits  oben  erwahnt,  — ein 
derer  betraf  eine  Hysterica,  die  seit  Jahren  hiiufig  Blut  auswarf, 
ne  dass  jemals  Bacillen  im  Sputum  oder  eine  sichere  pathologische 
riinderung  der  Lunge  zu  constatiren  war;  nach  einer  Injection 
1 0,004  g trat  Reaction  ein,  es  stellte  sich  Auswurf  eiu,  in  dem 
:;h  spiirliche  Bacillen  fanden. 

Fragen,  wie  die,  ob  stets  mit  steigenden  Dosen  injicirt  werden 
11,  und  unter  welchen  Umstanden  nicht,  — ob  ohne  Schadigung 
:r  zum  Autzen  der  Kranken  mehrtiigige  Unterbrechungen  der 
rr  moglich  sind,  bedurfeu  entschieden  der  Klarung.  Betreffs  der 
ien  Frage  sei  erwahnt,  dass  in  nicht  seltenen  Fallen  erst  die 
lite  oder  gar  dritte  Dosis  der  anfaugs  ohne  Reaction  injicirten 
intitat  bei  einem  Kranken  zur  Reaction  fiihrte;  ferner,  dass  bei 
2m  Kranken  wieder  eine  heftige  Reaction  durch  eine  Dosis  her- 
.gerufen  wurde,  die  friiher  bereits  wirkungslos  gewesen  war,  so 
s man  schon  zu  einer  hoheren  Dosis  iibergegangen  war. 

Weiter  scheint  es  mir  fraglich,  ob  man  jeden  Lungenkraukeu, 
vor  Jahr  und  Tag  leideud  gewesen  ist,  keinerlei  acute  Be- 
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schwerden  zeigt,  eiuer  Probeimpfung  unterziehen  soil  und  darf. 
Wenn,  wie  es  den  Anschein  hat,  auch  abgekapselte  Herde  durch 
grosse  Dosen  des  Impfstoffes  zur  Reaction  gebracht  werden,  dabei 
eine  ernste  Erkrankung,  eine  Pneumonie,  nicht  ausgeschlossen  ist, 
die  mindestens  eine  langwierige  Behandlung  erfordert,  so  muss,  wie 
ich  glaube,  die  Frage  verneint  werden.  Diese  Frage  von  grosser 
Bedeutung  driingt  sich  bei  jenem  Fall  auf,  der  bald  geheilt  die  Au- 
stalt  verlasseu  sollte  und  der,  nachdem  bei  der  Differential- 
Diagnose  von  Lues  und  Tuberculose  fiir  letztere  entschieden  war, 
seit  der  Injection  vor  der  Hand  kranker  ist,  als  er  war. 

Als  casuistisclier  Beitrag  mag  berichtet  werden,  dass  eiu  Kranker 
init  Otitis  media  mit  selir  heftigen  Ohrensclimerzen  reagirte,  wah- 
rend  ein  Patient  mit  Nierentuberculose  mit  Ausnahme  von  Schwiiche- 
gefiihl  der  Beine  keinerlei  Bescliwerden  liatte,  die  auf  Reaction  im 
Nierengewebe  deuteten. 

Kurz  erwahnt  sei,  dass  im  Durchschnitt  unsere  Kranken  wei 
spater  als  nach  4 — 5 Stundeu  Reaction  zeigten,  vielleicht  ein  Zeicken 
grosserer  Widerstaudskraft,  eine  Annalime,  der  allerdiugs  die  wohl 
zufallige  Wahrnekmung  widerspricht,  dass  unsere  Schwerkranken 
iu  der  Regel  erst  am  zweiten  Tage  reagirten. 

Endlich  darf  nicht  iibergangen  werden,  dass  die  Ipjectionen  in  . 
eiuigeu  Fallen  schwere  hysterische  Krampfe  her vorriefen ; dieselben 
betrafen  dreimal  Damen,  deren  Hysterie  uns  bekannt  war,  einmal 
eine  junge  Patientin,  bei  der  nie  nervose  Ersckeinungen  beobachtet 
waren;  die  Aufregungen  der  letzten  Zeit  und  die  Erregungs- 
zustaude  iiber  das  Ereiguiss  der  erfolgten  Injectionen  bieten  ge- 
niigende  Erklarung  fur  diese  Erscheinung. 


Mittheilungen  uber  Versuclie  mit  der 
Koch’schen  Injectionsfltissigkeit  bei  Lepra 
und  Lupus  erythematodes.1) 

You 

Dr.  E(l.  Arning  in  Hamburg'. 


Nach  deu  bislier  publicirten  Erfabrungen  steht  wobl  die  grosse 
dedeutuDg  der  Kocb’schen  Entdeckung  aucb  in  differentiell 
:.iagnostischer  Hinsicht  ausser  aller  Frage.  Sie  scbeint  geradezu 
>erufen,  um  mancbe  patbologische  Frage,  die  nocb  sub  judice  stebt, 
hi  entscbeiden.  — Scbon  jetzt  werden  z.  B.  die  Anbanger  der 
’heorie,  dass  Lupus  durcbaus  nicbt  immer  tuberculoser  Natur  zu 
t?in  brauche,  sondern  auch  auf  bereditar  sypbilitiscber  Basis  sicb 
ntwickeln  konne,  sehr  in  die  Enge  getrieben;  man  wird  hoffen 

■ urfen,  nocb  etwas  unbestimmte  klinische  Bilder,  wie  z.  B.  das  der 
■.^ungen-Sypbilis,  vielleicbt  sogar  den  ganzen  weiten  Begriff  der 

■ crophulose  durcb  das  neue  Reagens  auf  Tuberculose  scharfer  defi- 
‘4  iren  zu  lernen. 

Mich  interessirte  speciell  die  Frage,  wie  das  Mittel  sicb  zur 
| igentlicben  Scbwester  der  Tuberculose,  der  Lepra,  verbalten 
4 iirde,  und  weiter,  ob  in  Bezug  auf  das  dunkle  Kranklieitsbild  des 


*)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  des  arztlichen  Vereins  zu  Hamburg  am 
December  1890. 
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Lupus  erythematodes  das  neue  differentiell  diaguostische 
Hiilfsmittel  etwas  Licht  werfen  konne. 

Bei  der  "Wichtigkeit,  die  Wirkungsgrenzen  des  neuen  Heilmittels 
moglichst  genau  uacli  alien  Seiten  festzustecken,  sei  es  mir  gestattet, 
bereits  lieute  iiber  einige  Versuclie,  die  ich  in  den  oben  angedeute- 
ten  Richtungen  gemaclit  habe,  kurz  zu  referiren. 

A.  Lepra. 

Bekanntlich  finden  sicli  im  vorgeriickten  Stadium  der  Lepra 
sehr  lniufig  phthisisch-ulcerose  Zustande  der  Lunge  und  des  Darmes, 
sowie  eine  Durcbsetzuug  der  Viscera  und  deren  seroser  Haute  mit 
miliaren  Kuotchen.  Friiher  — und  einige  hochbedeutende  Lepra- 
forscber  hangen  nocli  lieute  an  dieser  Ansicht  — nahm  man  allgemein 
an,  dass  diese  haufigen  klinischen  und  pathologisch  - anatomischen 
Befunde  tuberculoser  Natur  seien.  In  der  neueren  Zeit  sind  wir 
jedoch  geueigt,  sie  fiir  leprose  Veranderungen  anzusprechen.  Immer- 
hin  erschwert  die  grosse  Aehnliclikeit  der  Tuberkelbacilleu  und 
Leprabacillen  nach  Gestalt  und  Tinctionsverhaltnissen,  nach  der 
Lage  im  nekrotisirenden  Granulationsgewebe  und  in  Riesenzellen, 
wie  sie  bei  dieser  visceralen  Lepra  vorkommen,  die  stricte  Ent- 
scheidung  dieser  Frage.  Nur  eine  Differenz  im  frischen  makrosko- 
pischen  Ausselien  und  die  Thatsache,  dass  es  nicht  gelingen  will, 
durch  Uebertraguug  soldier  miliarer  Knotchen  bei  Kaninchen  Tnber- 
culose  zu  erzeugen,  sprecben  fiir  die  leprose  Natur  derselben.  — In- 
dessen  soli  die  Moglicbkeit  des  Vorkommens  eiuer  Complication 
von  Lepra  mit  Tuberculose  nicht  geleugnet  werden. 

Das  Koch’sche  Mittel  scheint  nun  berufen,  diese  Frage  zu 
entscheiden,  wenn  zunachst  als  Basis  weiterer  Versuclie  festgestellt 
werden  kann,  dass  Lepra  pro  se  nicht  auf  dasselbe  reagirt. 
— Haben  wir  dann  z.  B.  einen  Fall  von  Lepra,  der  die  Erscheinungen 
einer  Lungenphthise  bietet,  so  werden  wir  durch  Anweuduug  der 
Koch’schen  Injection  entscheiden  konnen,  ob  es  sich  um  eine 
Phthisis  leprosa  oder  tuberculosa  handelt.  In  dem  ersteu  Fall 
sollten  wir  ein  Ausbleiben  der  Reaction  erwarten,  im  anderen  eine 
ausgesprochene  Wirkung. 

Es  mussten  also  zunachst  zu  diesen  Versuchen  solche  Falle  von 
Lepra  ausgewahlt  werden,  welch e frei  von  irgend  welchem  tuber- 
culosen  Verdacht  sind.  Mir  standen  zwei  solche  Falle  zu  Gebote, 
beides  dem  aussern  Anschein  nach  gesunde,  kraftige  Manner,  die 
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aber  beide  iu  der  aller  markantesten  Weise  an  Lepra,  und  zwar 
der  maculosen  Form  der  Lepra  anaesthetica  erkrankt  sind,  ja  beide 
geradezu  Schulfalle  dieser  Form  darstellen.  Eine  Zunahme  des 
Muskelschwundes  im  Ulnarisgebiet  bei  beiden  Fallen  und  eine  leicht, 
fulilbare  empfindliche  Schwellung  der  Nervi  ulnares  lasst  weiterbin 
erkenneu,  dass  die  Kraukheit  in  beiden  Fallen,  trotz  der  seit  langer 
Zeit  aufrecbt  erbaltenen  Behandlung,  nielit  erlosclien  ist.  Die 
Krauken  nehmen  regelraiissig  grosse  Dosen  Natrium  salicylicum  ein, 
der  eine  seit  ll/-2  Jahren  pro  die  6 g,  der  andere  seit  IV4  Jaliren 
mit  geringen  Unterbrecbungen  5 g.  Icb  erwahne  dieses  eigens, 
weil  es  ja  nielit  absolut  ausgeseblossen  ist,  dass  die  Salicylmedication 


eiuen  Einfluss  auf  das  Kocb’scbe  Mittel  haben  konnte.  Jedoch 
wurde  2 Tage  vor  Beginn  der  Injectionen  die  Salicyltberapie  aus- 
gesetzt.  Bei  dem  einen  Patienten  babe  icb  an  4 aut  ein- 
ander  folgenden  Tagen  je  0,002,  0,004,  0,008  und  0,01,  bei 
dem  andern  0,002  und  0,006  der  Kocb’sclien  Injections- 
fliissigkeit  eingespritzt,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste 
Storung  des  Allgemeinbefindens,  gescbweige  denn  eine 
fieberhafte  Temperatursteigerung  eingetreten  ware.  Auch 
der  Puls  und  die  Athmung  wurden  nicht  merklicb  beein- 
flusst.  Keinerlei  Erytbeme  der  ausseren  Haut  oder 
Scbleimhaute,  keinerlei  Uebelkeit,  keinerlei  Einfluss  auf 
die  Quantitat  oder  Qualitat  der  Nierensecretion  liessen 
sich  uacbweisen.  Die  Einspritzungen  habe  ich  tbeils 
tunter  die  gesunde  Haut,  theils  in  die  Mitte,  theils  an  den 
iiussern  Rand  der  anaesthetischen  Flecke  gemacbt.  Die 
absolute  Reactionslosigkeit  in  localer  und  allgemeiner 
IBeziehung  war  die  gleiche. 

Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  steht  mir  leider  augenblicklicb 
aicht  zu  Gebote,  docb  habe  ich  durcb  das  freundliche  Entgegen- 
<ommen  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  im  biesigen  Allgemeinen 
Crankenbause  einen  Fall  von  gleichfalls  mit  Koch’scber  Injection 
0,005)  behandelter,  weit  vorgescbrittener  tuberoser  Lepra  geseben, 
ils  er  auf  der  Hohe  der  prompt  eingetretenen  Reaction  stand.  Icb 
labe  aber  nicht  den  Eindruck  davon  getragen,  dass  das  eigentliche 
eprose  Gewebe  der  Cutis  oder  Schleimhaut  irgendwie  ahnlich  rea- 
,irte,  wie  wir  es  an  dem  tuberculosen  Gewebe  seben.  Die  Reaction 
var  nur  allgemein,  nicht  local.  — Es  mag  sich  also  in  diesem 
*’alle  um  eine  Complication  mit  Tuberculose  innerer  Organe  bandeln. 
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Auf  der  andern  Seite  darf  man  uiclit  ausser  Augen  verlieren,  dass 
Leprose,  besonders  vorgerdckt  tuberos  Leprose,  auf  die  leiclitesten 
Storuugen  mit  hohem  Fieber  reagiren.  Erkiiltungen  oder  Durch- 
nSssungen,  Verdauungsstorungen  anscheinend  geringeu  Grades  und 
Einverleibung  von  Medicamenten  rufen  nur  zu  haufig  bei  diesen 
Kranken  bcftiges,  mit  Frostschauern  eintretendes  Fieber  hervor. 

B.  Lupus  erythematodes. 

Indem  icli  Versuche  mit  der  Koch’schen  Lymphe  auch  bei 
Kranken  mit  Lupus  erythematodes  vornahm,  ging  ich  von  der  Er- 
wiiguug  aus,  dass  diese  Erkrankung  noch  von  einigen  franzosischen 
Autoren  und  vor  allem  von  Casar  Boeck  in  Christiania  in  einen 
gewissen  Zusammenhang  mit  Tuberculose  gebracht  wird.  Besonders 
der  letztere  besteht  darauf  (ich  verdanke  dies  seiner  eigenen  miind- 
lichen  Mittheilung),  dass  der  Lupus  erythematodes  der  Ausdruck 
einer  toxischen  Wirkung  einer  vielleicht  larvirten  und  wenig  ausge- 
breiteten  Tuberculose  sei,  selbstverstandlich  aber  nicht  etwa  eine 
locale  Tuberculose  der  Haut  darstellt. 

Ich  will  vorweg  nehmen,  dass  beide  Patienten  schon 
gegen  sehr  kleine  Dosen  des  Koch’schen  Mittels,  0,002  g. 
deutlich  reagirten,  die  eine  mit  Schiittelfrost  und  hohem, 
iiber  zwei  voile  Tage  sich  erstreckendem  Fieber  und  Albu- 
minurie,  die  andere  durch  ein  ausserordentlich  lebhaftes, 
bei  jeder  Einspritzung  sich  wiederholendes  Erythem, 
Kopfweh  und  Lary nxreizung  und  allgemeine  Abgeschla- 
genheit,  ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Temperatur- 
steigerung.  Bei  beiden  Fallen  blieb  indessen  eine  deut- 
liche  locale  Reaction,  an  den  von  Lupus  erythematodes 
befallenen  Partieen,  aus. 

1.  An  Einzelheiten  ist  betreffs  dieser  beiden  Falle  zu  erwahnen,  dass 
die  erste  Patientin,  eine  etwa  27  Jahr  alte  unverheirathete  Dame,  als 
Kind  im  5.  Jahre  an  Ekzemen  und  spontan  vereiterten  Halslymphdrusen 
litt,  dann  trat  vor  nunmehr  4 Jahren  an  dem  linken  Augennasenwinkel  die 
erste  Lupus  erythematodes-Stelle  auf.  Es  folgte  im  October  1887  im  Ver- 
laufe  mehrerer  Wochen  ein  Schub  von  20 — 25  Flecken  auf  der  Kopf-  und 
Gesichtshaut,  sowie  auf  der  oberen  Brust  und  Schultergegend,  die  sich  bald 
zu  typischen  Scheiben  ausbildeten  und  trotz  fortdauernder  energischer  Be- 
handlung  mit  den  allerverschiedenartigsten  Metkoden  noch  nicht  geheilt 
sind.  Yor  alien  bedeckt  sich  der  grosste  Theil  der  Flecke  in  der  behaarten 
Kopfhaut  noch  immer  wieder  mit  den  charakteristischen  tief  verzapften 
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Krusten,  wahrend  es  gelungen  ist,  die  Stellen  ira  Gesichte  theils  mit,  theils 
ohne  Narben  zur  Heilung  zu  briugen. 

Nach  dem  acuten  Schube  Ende  des  Jahres  1887  schwollen  die  Hals- 
drtisen  recht  bedeutend  an,  ohne  indess  zu  vereitern,  sie  sind  noch  iramer 
an  beiden  Seiten  dos  Halses  fuhlbar,  kamen  aber  unter  dera  Einflusse 
des  Mittels  nicht  zu  erneuter  Schwellung  oder  Schmerzhaftig- 
keit.  Auch  die  Drusennarben  am  Hals  reagirten  nicht,  dagegen 
schwoll  eine  vorher  nicht  bemerkte  Supraclaviculardruse  recht 
aeut  zur  Haselnussgrosse  an  und  war  drei  Tage  lang  intensiv 
schmerzhaft,  so  dass  man  eventuell  annehmen  kann,  dass  in 
dieser  Druse  die  tuberculosen  Keime  noch  sich  fanden.  welche 
die  scharfe  Reaction  bedingten. 

Der  Lungen-  und  Herzbefund  war  bei  fruheren  wiederholten  Versucheu 
stets  als  normal  festgestellt  worden,  auch  der  vor  der  Injection  aufgenom- 
mene  Status  giebt  denselben  als  normal  an.  Eiweiss  war  vor  der  Injection 
im  Urin  nie  vorhanden. 

Die  Reaction  trat  in  folgender  Weise  ein.  Am  30.  November,  11  Uhr 
morgens,  wurden  bei  36,9  Temperatur  und  76  Puls  0,002  des  Koch’schen 
Mittels  unter  die  Ruckenhaut  injicirt.  Die  Temperatur  blieb  den  ganzen 
Nachmittag  im  Bereich  des  Normalen. 

Urn  3 Uhr  begannen  von  der  Injectionsstelle  ausgehende,  bohrende 
Schmerzen  fiber  den  ganzen  Rucken  und  bis  in  die  Beine  ausstrahlend;  die- 
selben  bestanden  den  ganzen  Abend  und  waren  so  heftig,  dass  kein  Schlaf 
eintrat.  Nachts  2l/<2  Uhr,  also  voile  Ib1^  Stunden  nach  der  Injection,  trat 
ein  Schuttelfrost  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39,4,  der  Puls  auf  121,  dabei 
wurden  zuckende  und  ziehende  Schmerzen  empfunden,  die  vom  Rucken  aus 
.in  das  linke  Bein  und  die  rechte  Superclaviculargegend  sich  erstreckten,  wo 

Jdie  obenerwahnte  Druse  zu  schwellen  begann.  Bis  zum  nachsten  Morgen 
um  8 Uhr  war  die  Temperatur  ganz  allmahlich  auf  38,5  hinunter  gegangen 
und  hielt  wesentlich  auf  dieser  Hohe  bis  zum  Nachmittag  um  4 Uhr,  wo  sie 
vwiederum  bis  39,4  hinaufging,  um  um  11  Uhr  abends  des  zweiten  Tages 
die  hochste  uberhaupt  beobachtete  Temperatur  von  39,6  zu  erreichen.  Der 
I Puls  blieb  stets  frequent,  hielt  sich  an  diesem  Tage  zwischen  115  und  133. 
iKurze,  trockene  Hustenstosse  wurden  mehrfach  beobachtet.  Kein  Auswurf; 
Iber  den  Lungen  nichts  auscultatorisch  wahrnehmbar.  Die  gesammte  Menge 
'Urin  am  1.  December  betrug  599  g,  von  1025  specifischem  Gewicht. 
Abends  traten  Spuren  von  Albumen  auf. 

Auch  den  ganzen  dritten  Tag,  2.  December,  war  die  Temperatur  noch 
eicht  fieberhaft,  bis  38,2.  Der  Puls  blieb  hoch  und  wechselnd  zwischen 
H und  120.  Auch  war  die  Injectionsstelle  noch  immer  empfindlich,  und 
is  bestand  die  Schmerzhaftigkeit  der  Superclaviculardruse  rechts.  Der  noch 
iparlich  gelassene  Urin,  Tagesquantum  670  g,  von  1027  specifischem  Gewicht, 
mthielt  sehr  viel  Urate  und  Spuren  von  Albumen. 
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Am  Nachmittag  des  3.  December,  des  dritten  Tages  nach  der  Injcc 
tion,  trat  erst  subjectives  Wohlbefinden  wieder  ein,  die  Schmerzen  schwan- 
den,  uur  blieb  die  Injectionsstelle  ohne  jegliche  Schwellung  oder  Rothe  eur 
plindlich.  Nachts  trat,  den  sonst  sehr  regel raassigen  vier- 
wochentlichen  Typus  um  8 Tage  anteponirend , die  Pe- 
ri ode  ein. 

Am  Morgen  des  4.  Tages  ist  Patientin  fieberfrei,  fuhit  sich  noch  etwas 
ermattet,  aber  sonst  wohl,  isst  mit  Appetit,  die  Druse  am  Halse  ist  nicht 
mehr  empfindlich.  Am  Tage  darauf  ist  auch  das  Eiweiss  aus  dem  Urin 
gescbwunden,  statt  dessen  sind  reichlich  Phosphate  darin  aufgetreten. 

2.  Die  zweite  Patientin,  ein  junges  Miidchen  von  21  Jahren,  die 
als  Kind  stets  kriinklich  war  und  seit  ihrer  Kindheit  einen  bestandig  sich  ver- 
grdssernden  Lupus  erythematodes-Plaque  der  Stirn  tragt,  war  durch  lange 
fortgesetzte  Behandlung  mit  Paquelinverschorfungen,  Scarificirungen.  Schal- 
pasten,  Pyrogallol  und  Perubalsam  wesentlich  gebessert,  wenn  auch  durch- 
aus  nicht  geheilt.  Drusenschwellung  existirte  in  diesem  Falle  nicht,  auch 
hot  der  Lungenbefund  nichts  verdachtiges.  Dagegen  bestand  bei  leicht 
reizbarem  Temperament  eine  sehr  ausgesprochene  vasomotorische  Erregbar- 
keit  der  Haut. 

Am  30.  November  um  10x/2  Uhr  morgens  wurden  0,002  des  Koch’schen 
Mittels  unter  die  Ruckenhaut  injicirt.  Sehr  geringe  Schmerzhaftigkeit  der 
Injectionsstelle.  Patientin  isst  noch  mit  Appetit  zu  Mittag.  Um  2 Uhr  be- 
ginnen  Klagen  uber  Schmerzen  in  der  rechten  Hals-  und  Riickenseite  (die 
Injection  war  links)  und  im  rechten  Ellenbogen.  Um  5 Uhr  zeigt  das  Ther- 
mometer 37,7;  der  Puls  ist  84:  die  Haut  uber  der  Streckseite  des 
rechten  Ellenbogens  ist  intensiv  erythematos  gerothet  und 
empfindlich,  wie  Patientin  angiebt,  „als  ob  sie  sich  an  einer  Nadel  ge- 
rissen  hatte".1)  Etwas  spater  trat  ein  bellender,  trockener  Husten  ein, 
Rachen  nicht  auffallend  gerothet,  fiber  den  Lungen  nichts  zu  horen.  Dann 
kam  es  unter  stechenden  Empfindungen  in  der  Haut  zu  einem  sehr  mar- 
kirten  scarlatinosen  Erythem,  das  diffus  die  untere  Brust-  und  obere  Bauch- 
gegend  iiberzog,  dabei  an  der  rechten  Seite  starker  ausgepragt  war  als  an 
der  linken.  In  dieser  diffusen  Scharlachrothe  hoben  sich  einzelne  ganz 
dunkel  kirschrothe,  circa  zehnpfenniggrosse,  unregelmassig  begrenzte  Flecke 
ab.  Solche  Flecke  zeigten  sich  auf  den  Seitenpartieen  des  Rumpfes.  Das 
ganze  Gesicht,  einschliesslich  der  handgrossen  Stelle  der  Stirn,  war  hoch 
gerothet,  so  dass  die  eigentliche  kranke  /Stelle  beinahe  weniger  auffallend 
war  als  sonst.  Abends  9x/2  Uhr  bei  normaler  Temperatur  war  das  Erythem 

*)  Genau  das  gleiche  Symptom,  eine  empfindliche  Rdthung  und  leichte 
Schwellung  der  Haut  uber  dem  Ellenbogengelenke,  habe  ich  seither  als 
erstes  Zeichen  der  beginnenden  Reaction  bei  einer  Lupus-vulgaris-Patientin 
beobachtet. 


69 


am  Rumpf  gesehwunden,  dagegen  bestand  noch  das  Erythem  des  rechten 
Ellenbogens,  und  jetzt  zeigto  sich  auch  die  Haut  der  Streckseite  des  linken 
Elleubogens  stark  gerothet  und  empfindlich.  Allgemeinbefinden  im  ganzen 
gut,  doch  grosse  Unruhe.  Urin  bietet  nichts  annonnales. 

1.  December.  Bei  37,3  Temperatur  wird  um  IOV2  Uhr  morgens 
0,004  injicirt.  Im  Laut'e  des  Tages  tritt.  wiederum  das  Erythem  der  Ellen- 
bogenstreckseiten  und  der  Vorderseite  des  Rumpfes  auf,  und  wiederum  auf 
der  rechten  Seite  starker  als  links.  Es  ist  nicht  so  diffus  wie  am  ersten 
Tage,  sondern  mehr  unregelmassig  grossfleckig,  auch  die  Backen  zeigen  eine 
mehr  fleckige  Rothe.  Die  afficirte  Stelle  der  Stirn  ist  vielleicht  in  den 
mittleren  Partieen  etwas  geschwellt,  doch  ist  jedenfalls  die  Aenderung 
ausserordentlich  gering.  Der  trockene  Husten  ist  auch  wieder  aufgetreten. 
Rachengebilde  nicht  auffallend  gerothet.  Zunge  belegt.  Die  hochste  er- 
reichte  Temperatur  ist  abends  8 — 11  Uhr  37,7  bei  80  Pulsen.  Nachts  sinkt 
die  Temperatur  bis  auf  36,4  liinab,  auch  in  den  Mittags-  und  Nachmittags- 
stunden  des  folgenden  Tages  ist  die  Temperatur  subnormal,  von  36,5—37,1 
wechselnd.  Dabei  klagt  Patientin  liber  Kiiltegefuhl  und  Schwindel.  Der 
nur  sehr  sparliehe  Urin  (in  24  Stunden  322  g von  1034  specifischem  Ge- 
wicht)  enthalt  viel  Urate,  kein  Eiweiss. 

3.  December.  Heute  Morgen  gutes  Befinden,  die  Stelle  an  der 
Stirn  glatt,  ohne  viel  Schuppen  und  Krusten,  und  blass,  der  allgemeinen 
Bliisse  entsprechend.  Es  wird  um  10l/a  Uhr  bei  37,3  Temperatur  0,006  des 
Koch’schen  Mittels  injicirt.  Im  Laufe  des  Tages  tritt  das  Erythem  wieder 
auf,  jedoch  geringer  als  sonst.  Die  hochste  erreichte  Temperatur  des  um 
4 Uhr  beginnenden  leichten  Fiebers  ist  37,8.  Der  trockene  Husten  tritt 
wieder  ein.  Herr  Dr.  Thost  war  so  liebenswurdig,  eine  Larynxuntersuchung 
zu  machen,  fand  die  Stimmbander  weiss  und  gut  beweglich,  dagegen  deu 
Kehlkopfseingang  gerothet,  eine  chronische  Schwellung  der  Seitenstrange  im 
Pharynx  und  eine  leichte  chronische  diffuse  Pharyngitis. 

4.  December.  Nach  einer  uuruhigen  Nacht  war  Patientin  heute 
fieberfrei  und  konnte  entlassen  werden.  Urin  frei  von  Eiweiss. 

Es  liegt  mir  fern,  aus  diesen  wenigen  Versuchen  bei  Lepra 
und  Lupus  erythematodes  generelle  Schliisse  ziehen  zu  wolleu,  sie 
sollen  nichts  als  einen  Bericht  abgeben  und  einige  auffallende  Er- 
scheinungen  der  Reaction  hervorheben,  eventuell  auch  zu  den  jeden- 
falls  nothigen  Nachuntersucliungen  an  grosserem  Materiale  Ver- 
anlassung  geben. 

Anhangsweise  mochte  ich  noch  hinzufiigeu,  dass  der  in  No.  49 
dieser  Wochenschrift  erwahnte  Fall  you  Kehlkopfphthise  und 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  ebenfalls  inzwischen  mit  dem  Koch- 
schen  Mittel  behandelt  worden  ist.  Ueber  den  Yerlauf  der  Reaction 
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wird  von  Herrn  Thost  berichtet  werden,  bier  sei  nur  erwahut, 
dass  nach  einer  Injection  von  0,002,  die  allerdings  schon  seit  einigen 
Tagen  mit  Pyrogallol  zur  Ulceration  gebraclite  zweimarkstiickgrosse 
tnberculose  Warze  des  linken  Handriickens  innerhalb  3 Tagen  glatt 
verheilt  ist. 


Demonstration  der  vorlaufigen  Ergebnisse 
der  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
gegen  Tuberculose  in  den  allgemeinen 
Krankenhausern  in  Hamburg.1) 


HerrKast  bewillkommnet  die  anwesenden  Gaste  und  weist  auf 
I die  holie  Bedeutung  hin,  welche  es  schon  jetzt  fur  den  Arzt  hat, 
sich  durch  eigene  Anschauung  ein  Urtheil  fiber  die  durch  das 
Koch’sche  Mittel  hervorgerufenen  objectiven  Veranderungen  zu  bilden. 
Herr  Kast  hat  es  ffir  richtig  gehalten,  schon  jetzt  der  Versamm- 
lung  das  mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelte  Krankenmaterial 
vorzustellen,  einerseits  wegen  des  grossen  theoretischen  Interesses, 
welches  die  unmittelbare  Wirkung  des  Mittels  darbietet,  und  anderer- 
•seits  wegen  der  grossen  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  bedeutenden 
Nebenwirkungen  desselben.  Schlussfolgerungen  fiber  den  endgfiltigen 
, Erfolg  sind  aus  der  bisher  vorliegenden  Beobachtungsreihe  noch  nicht 
moglich,  sowohl  wegen  des  verhaltuissmassig  kleinen  Materials,  als 
! auch  wegen  der  zu  kurzen  Beobachtungszeit.  Zweck  der  heutigen 
Demonstration  ist  daher  nur,  die  unmittelbare  Reaction  innerer  und 
ausserer  Tuberculose  auf  das  Mittel  zu  zeigen. 

1.  Herr  Schede  hat  seit  dem  21.  November  auf  seiner  Abthei- 
lung  methodische  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Mittel  an- 
.gestellt.  Die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  sind  bei  der  Kfirze 
I der  seitdem  verflossenen  Zeit,  und  da  im  Interesse  einer  moglichst 
: .genauen  Beobachtung  zunachst  nur  mit  einer  sehr  kleinen  Patienten- 


*)  Sitzung  des  Aerztlicheu  Vereins  zu  Hamburg  am  2.  December  1890. 
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zalil  angeiangen  wurde,  nocli  relativ  geriug.  Vou  eiuem  abschlies- 
senden  Urtheil  kann  deshalb  selbstverstandlich  nacli  keiner  Ricli- 
tung  noch  die  Rede  sein.  Trotzdem  ist  er  in  der  Lage,  die  ersten 
Stadien  der  Wirkung,  vvelche  dieses  rnachtige  Mittel  auf  die  ver- 
schiedensten  Formen  der  localen,  der  „chirurgischen“  Tuberculose 
hat,  an  einer  Reihe  von  priiguanten  Fallen  zu  demonstriren,  uud 
auch  diese  bieten  eine  so  iiberwaltigende  Fiille  des  Neuen  uud  im 
hochsten  Grade  Bemerkenswerthen,  dass  sicherlich  eine  persOnliche 
Anschauung  davou  vom  grossten  Interesse  sein  werde. 

Die  Reaction  auf  die  Koch’sche  Impfung  ist  bei  Tuberculose n 
sowohl  eine  allgemeine  als  auch  eine  locale.  Letztere  ist  selbst- 
verstandlich um  so  leicliter  zu  beobachten  und  in  ihrem  Verlauf  zu 
verfolgen,  je  oberflachlicher  der  tuberculose  Krankheitsherd  liegt, 
leickter  an  den  Knochen  und  Gelenken  als  an  der  Lunge,  am  leich- 
testen  an  der  Haut  und  den  sichtbaren  Schleimhauten.  Das  klassi- 
sche  Object,  um  die  Wirkung  zu  studiren,  ist  die  Hauttuberculose, 
der  Lupus. 

Mit  dem  Lupus  wurden  daher  die  Versuclie  begonnen.  Ira 
ganzen  wurden  bisher  4 Lupusfalle  mit  Injectionen  behandelt. 

Am  eclatantesten  ist  die  Reaction  bei  einem  juugen  Madchen 
mit  ausgedelmtem,  schon  23  Jahre  bestehendem  Lupus  faciei,  wel- 
chem  erst  heute  morgen  0,01  Lyrnphe  injicirt  wurde. 

Die  Kranke  erhielt  morgens  IOV2  Uhr  eine  Injection  von  0,01.  Um 
SVa  Uhr  machte  sick  zuerst  eine  Anschweliung  der  linken  Wange  zugleich 
mit  dem  Geftibl  von  Spannung  bemerkbar.  Um  472  Uhr  bereits  intensive 
Rothung  und  Schwellung  der  erkrankten  Partieen,  haufiger  Husten.  Kurze 
Zeit  darauf  Schuttelfrost,  Temperatursteigerung,  Erbrechen  und  schwere 
Storung  des  Allgemeinbefindens,  die  noch  jetzt,  bei  einer  Temperatur  von 
39,2  anhalt. 

Wahrend  bei  dieser  Kranken  ungemein  intensive  entziindliche 
Rothung,  serose  Durchtrankung  und  Schwellung  der  erkrankten  Theile 
und  deren  Umgebung  sichtbar  ist,  zeigen  sich  bei  dem  zweiten 
vorgestellten  Falle  bereits  weiter  vorgeschrittene  Reactionserschei- 
nungen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Sjahrigen  Knaben,  der  neben  multiplen 
t.uberculosen  Knochenerkrankungen  seit  Jahren  an  Lupus  der  linken  Gesichts- 
seite,  des  Mons  veneris  und  einiger  anderer  Kurperstellen  leidet.  Die  Er- 
krankung  war  bisher  trotz  haufiger  energischer  localer  Behandlung  in  stetem 
Fortschreiten  begriffen.  Patient  erhielt  nun  am  30.  November  morgens 
10  Uhr  eine  Injection  von  0,01.  Koch’scher  Lymphe.  Von  2 — 2V2  Uhr 


7a 


heftiger  Schuttelfrost,  claim  raseher  Anstieg  der  vorher  normalen  Temperatur 
bis  41,3.  Um  4 Uhr  begiimen  alle  luposen  Stellen  anzuschwellen,  um 
6»/3  Uhr  entwickelte  sich  eiu  Erythem  des  Thorax,  mid  gleichzoitig  beginnt 
auf  dem  mittlerweile  noch  starker  geschwollenen  Larynxgebiet  der  Austritt 
eines  serosen  Exsudats  iu  anfangs  feinen,  dann  bald  grosseren  und  con- 
fluirenden  Tropfen,  welche  zu  dicken  Borken  eintrocknen.  Wahrend  des 
gauzeu  Processes  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Knabeu  nicht  wesentlich 
•restort.  Am  nachsten  Tage  sinkt  das  Fieber  bis  auf  38,  der  Ivnabe  schlat't 
viel,  die  krauken  Stellen  schwellen  allmahlich  ab  und  sind  jetzt  mit  dicken 
srelben  Krusten  bedeckt. 


Eiu  iilinliches  Bild  zeigt  jetzt  der  20jahrige  dritte  Patient, 
welcher  seit  sechs  Jahren  an  einem  hartnaclcigen,  fast  iiber  das 
.ganze  Gesicht  ausgebreiteten  Lupus  leidet. 

Der  Kranke  erhielt  am  27.  November  morgens  7 Uhr  eine  Injection 
von  0,01.  Gegen  Mittag  Temperatursteigerung  bis  39,8.  Nachdem  die 
Temperatur  bereits  ihren  hochsten  Grad  erreicht  hatte,  entstand  gegen  3 Uhr 
ein  erysipelatos  aussehender  Rand  von  etwa  1 cm  Breite  um  die  ganze 
lupose  Partie,  die  stark  anschwoll.  Nachts  begann  eine  miissige  Exsudation. 
i'Starkes  Erythem  am  Rurnpfe.  Am  nachsten  Tage  subjectives  Wohlbefinden, 
nur  noch  leichte  Somnolenz.  Der  Kranke  hat  heute  eine  neue  starkere 
Injection  erhalten,  welche  aber  nur  sehr  viel  schwachere  Allgemein- 
• erscheinungen  und  nur  die  sehr  viel  weniger  ausgepragten,  noch  jetzt  sicht- 
; baren  frischen  Localveriinderungen  zur  Folge  gehabt  hat. 

Besonders  interessant  waren  die  Erscbeinungen  bei  der  vierteu 
'Patientin,  einem  lljahrigen  Madchen,  mit  Lupus  beider  Wangen, 
•:  ler  Nase  und  Oberlippe. 


Das  Kind  erhielt  am  21.  November  die  erste  Injection,  und  zwar  (durch 
in  Versehen  bei  der  Mischung)  nur  Vio  nag,  also  eine  minimale  Dose. 
Trotzdem  trat  eine  heftige  Reaction  ein.  Temperatursteigerung  bis  40,4, 
ie  luposen  Partieen  rotheten  sich  stark,  schwollen  an,  wurden  blutreicher 
md  succulenter.  einzelne  versprengte,  vorher  verborgen  gebliebene  Lupus- 
notchen  traten  sehr  deutlich  hervor.  Das  Allgemeinbefinden  blicb  gut. 

22.  November.  Temperatur  normal,  Schwellung  verschwundeu.  Injection 
;2  mg,  schwache  allgemeine  und  locale  Reaction. 

23.  November  mittags  12  Uhr  Injection  von  0,01.  51/ 2 Uhr  heftiger, 
U Stunden  dauernder  Schuttelfrost,  Patient  sehr  elend,  Uebelkeit.  53/4  Be- 
lt inn  einer  serosen  Exsudation  auf  die  luposen  Stellen. 

61/a  Uhr  Temperatur  40,3,  Erbrechen,  grosse  Mattigkeit,  Respiration  72, 
-ehr  frequenter,  schwacher,  kaum  zu  fuhlender  Puls.  Campherinjection. 

71/3  Uhr  scharlachartiges  Exanthem  auf  dem  ganzen  Korper.  Heftige 
chmerzen  im  Gesicht.  Starke  Exsudation  in  den  lupus  erkrankten  Stellen. 
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24.  November.  Nach  ruhigem  Nachtschlaf  Abnahme  der  localen  und 
allgemeinen  Reaction,  beginnende  Borkenbildung. 

Die  Scbwellung  ist  nunraehr  volJstandig  verschwunden,  die  Borken 
liaben  sich  allmahlich  losgelbst,  und  an  Stelle  der  luposen  hockerigen  Kriot- 
cbeu  sind  schon  jetzt  frische,  glatte,  rothe  Narben  getreten. 

AVeit  weniger  frappant  sind  die  Veranderungen,  welche  bei 
einem  48jahrigen  Patienten  mit  tuberculoser  Erkrankung  der 
Mundschleimkaut  beobachtet  wurden. 

Hier  handelt  es  sich  um  ein  rasch  entstandenes  Geschwiir  am  harten 
Gaumen  und  der  Wangenschleimhaut,  dessen  tuberculbse  Natur  vorher  durch 
eine  Probeincisiou  festgestellt  wurde.  Dasselbe  war  am  8.  November  durch 
eine  energische  Ignipunctur  mit  dem  Paquelin’schen  Spitzbrenner  so  voll- 
standig  als  moglich  zerstort  worden. 

23.  November.  Injection  von  0,01  des  Koch’schen  Mittels.  — Nur 
vorubergehende  Temperatursteigerung  bis  38,7. 

25.  November.  9 Uhr  Morgens  0,015.  Abends  Temperatursteigerung 
bis  39,7,  Frosteln,  Trockenheit  im  Munde,  Husten.  Anschwellung  der  ganzen 
Wange  und  Lippe,  auf  letzterer  Krustenbildung. 

26.  November.  Reaction  vollstandig  voruber. 

27.  November.  Injection  von  0,02.  Fieber  bis  38,7.  Geringe  Schwellung 
der  Wange  und  Lippe. 

28.  November.  Euphorie.  Krusten  zum  Theil  abgestossen.  Trotz  der 
geringen  Reaction  ist  jetzt  das  gauze  Geschwiir  bereits  betrachtlich  ver- 
kleinert,  von  Belag  gereinigt,  an  vielen  Stellen,  besonders  an  den  Auslaufern 
und  der  Peripherie,  ist  bereits  Ueberhautung  mit  normalem  Schleimhaut- 
epithel  zustande  gekommen. 


Bei  Gelenktuberculose  wurde  das  Ko ch'sclie  Verfahren  bis- 
her  in  10  Fallen  angewandt. 

Am  starksten  war  die  allgemeine  und  locale  Reaction  bei  einem 
lOjahrigen  Knaben,  welchem  bereits  in  seinem  4.  Lebensjahre  das  fungose 
rechte  Ellenbogengelenk  resecirt  wurde.  Nachdem  eine  Reihe  von  Jahren 
gut  vorubergegangen,  erfolgte  in  diesem  Friihjahr,  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten  multipler  Hauttuberculose  und  tuberculoser  Zellgewebsabscesse  an  den 
unteren  Extremitaten,  ein  schweres  Recidiv , und  trotz  zweimaliger  vollstan- 
diger  Exstirpation  desselben  unter  volliger  Freilegung  des  Gelenkinnern 
abermals  eine  ausgebreitete  fungose  Erkrankung  mit  zahlreichen  fistulosen 
Aufbruchen,  wahrend  die  kranken  Stellen  an  den  Beinen  auf  operativem 
Wege  zur  Ausheilung  gebracht  waren. 

Patient  erhielt  am  27.  November  71/*  Uhr  morgens  eine  Injection  von 
0,01.  Gegen  11  Uhr  allmahliche  Temperatursteigerung,  Patient  wird  schlafrig, 
klagt,  uber  Schmerzen  im  ganzen  Korper.  1 Uhr  Entwickelung  eines  uber 
den  ganzen  Korper  verbreiteten  Erythems. 
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2 Uhr.  Gauze  Ellbogengegend  bis  fast  zur  Schulter  und  zum  Hand- 
gelenk  iutensiv  erysipelatos  gerothet  und  selir  schmerzhaft.  Gegeu  Abend 
unter  Temperatursteigeruug  bis  40,2  starkere  Benoraraeuheit.  Delirien. 
Narben  am  Ellenbogen  cyauotisch,  odematos,  die  Grauulationen  der  Fisteln 
glasig  gequollen,  hamorrhagisch,  in  der  Mitte  mit  nekrotisirenden  kiisigeu 
Massen  bedeckt. 

Erst  am  27.  morgens  ist  die  Reaction  vollstandig  verschwunden , an 
I den  Fisteln  demarkirt  sich  der  schon  mehr  eingetrocknete,  nekrotisch  ge- 
wordene  Granulationsbelag  mit  scharf  abgeschuittenem  Rand. 

29.  November.  Aus  den  Fisteln  stossen  sich  fortwahrend  nekrotische 
Massen  ab,  Rander  schwach  gerothet,  leicht  gewulstet,  unterminirt,  an  einzel- 
nen  Stellen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Der  Umfang  des  Ellen- 
bogens  ist  heute  schon  betrachtlich  vermindert,  die  Demarcation  der  nekro- 
tischen  Msssen  eine  iramer  scharfere  geworden. 

Eine  alinlich  starke  Reaction  zeigte  ein  5jiikriger  Knabe  mit 
; schwerem  Fungus  genu  nach  Injection  von  0,006  am  25.  November 
ind  von  0,01  am  28.  November.  Auck  hier  hat  sich  das  fungose 
Aussehen  der  Grauulationen  bereits  verloren. 

Bei  einem  Kind  mit  mehrfach  recidivirender  tuberculoser  Coxi- 
is  ist  die  Hiiftgelenksgegend  nach  Eiuspritzung  von  0,006  am  25. 

! *sovember  und  0,012  am  30.  November  nach  starker  Reaction  be- 
rachtlich  abgeschwollen.  Die  vorher  selir  reichliche  eitrige  Secre- 
ion  aus  den  Fisteln  hat  sich  verloren,  es  wird  jetzt  nur  eine  sehr 
parliche  helle,  serose  Fliissigkeit  secernirt. 

Einem  6jahrigen  Miidchen,  bei  welchem  die  vor  langeren  Jah- 
;•  en  wegen  fungoser  Entziiuduugen  uuternommenen  Reactionen  des 
: echten  Ellbogengelenks  und  linkeu  Hiiftgeleuks  zur  volligen  Hei- 
ing  gefiihrt  hatten,  war  vor  kurzem  die  ebeufalls  fungos  gewor- 
hene  Kapsel  des  linken  Kniegelenks  exstirpirt  worden,  die  Wunde 
tber  noch  nicht  vollig  zur  Heilung  gekommen.  Seit  wenigen  AVochen 
rar  auch  noch  eine  beginnende  fungose  Entziindung  des  rechten 
lllbogengelenks  dazu  gekommen.  Es  erhielt  am  25.  November 
ne  Injection  von  0,002  Koch’scher  Fliissigkeit  ohne  erhebliche 
•cale  und  allgemeine  Reaction.  Nach  einer  Injection  von  0,006  am 
-6.  November  trat  dagegen  Fiebersteigerung  bis  40,8  und  starke 
chwellung  des  rechten  Ellbogengelenkes  und  liuken  Kniegelenkes 
if.  Besonders  letzteres  enorm  schmerzhaft  dunkelroth  geschwollen. 

1 ie  Reaction  ist  schnell  vorubergegangen.  Die  Granulationen  am 
: niegelenk  haben  sich  vollstandig  gereinigt.  Der  rechte  Ellbogeu, 
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an  welchem  vor  der  Injection  ein  triib  serbser  bis  eitriger  Erguss 
constatirt  war,  istjetzt  vOllig  normal. 

Sehr  giinstig  wurde  auch  ein  Kind  rnit  rechtsseitiger  Coxitis 
und  Spondylitis  lumbalis  mit  Senkungsabscess  beeinflusst.  Nach 
zweimaliger  Injection  (0,005  am  26.  November,  0,016  am  30.  No- 
vember) hat  die  vorlier  stets  reichliche  eitrige  Secretion  nach  hef- 
tiger  Reaction  einer  sehr  sparlichen  serosanguinolenten  Secretion 
Platz  gemacht. 

Eine  sehr  deutliche  locale  Reaction  zeigte  ein  mit  Lungen- 
phthise  behafteter  Arbeiter,  welcher  nach  wiederholten  leichten  Affee- 
tionen  des  linken  Kniees  vor  3 Wochen  nach  einem  Fall  eine  neue 
schmerzhafte  Schwellung  desselben  davongetragen  hatte.  Hier  zeigte 
sicli  nach  einer  Injection  von  0,01  bei  hohem  Fieber  eine  schnell 
voriibergehende  schmerzhafte  starkere  Schwellung  (2  cm  Umfang- 
zunahme)  des  heiss  anzufiihlenden  Gelenkes,  die  heute  nach  einer 
neuen  Injection  weniger  heftig  wiedergekehrt  ist. 

Zu  diagnostisch en  Zwecken  wurden  die  Injectionen  3 mal 
bei  Gelenkaffectionen  angewandt. 

Bei  einem  12jahrigen  Madchen,  welches  seit  langerer  Zeit  an 
leichterer  Coxitis  behandelt  wurde  und  bereits  ohne  Beschwerden 
mit  Biigelstiefel  umherging,  wurde  eine  Probeinjection  vorgenommen. 
Das  anscheinend  schon  geheilte  Hiiftgelenk  schwoll  von  neuem  stark 
an  und  wurde  besonders  bei  Bewegungen  enorm  schmerzhaft.  Die 
Reaction  ging  schnell  voriiber.  Die  Schwellung  ist  jetzt  vollstan- 
dig  verschwunden,  die  Beweglichkeit  im  Hiiftgelenk  schon  etwas 
freier  als  vor  der  Injection. 

Ein  20jahriges  Madchen  erkrankte  acut  mit  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen  Gelenken,  zuletzt  im  Kniegelenk.  Hier  bildete  sich  unter 
schweren  Allgemeinerscheinungen  allmahlich  eine  ausgedehnte 
Schwellung  der  Kapsel,  der  periarticularen  Weichtheile  und  des 
unteren  Femurendes.  Der  bisherige  Yerlauf,  der  acute  Anfang,  der 
Erguss  in  das  Gelenk,  der  allmahlich  abnahm,  die  Verdickung  uud 
Druckempfindlichkeit  des  unteren  Femurendes,  ganz  besonders  aber 
der  Umstand,  dass  anfangs  mehrere  Gelenke  erkrankt  waren,  wah- 
rend  die  pathologischen  Verauderuugen  sich  schliesslich  auf  das 
eine  concentrirten,  sprachen  durcliaus  dafiir,  dass  es  sich  hier  uni 
eine  Osteomyelitis  handle.  Dagegen  liess  die  starke  Kapselschwel- 
lung  einerseits  und  andererseits  der  Umstand,  dass  beide  Lungen- 
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spitzen  unreines,  unbestimmtes  Athmeu  zeigten,  einem  leichten 
Zweifel  Raimi,  ob  es  sicli  nicht  um  eine  tuberculose  Erkrankung 
handle.  Nach  eiuer  Probeinjectiou  von  0,005  traten  Frdsteln,  Brech- 
neigung  uud  heftige  Sclimerzen  im  Kniegeleuk  auf.  Zugleich  schwoll 
letzteres  vornbergehend  sehr  betrSchtlich  an,  so  dass  die  Zunahrne 
des  Umfangs  2 cm  betrug.  Eine  zweite  Injection  hatte  einen  ahn- 
lichen  Erfolg.  Dauacli  erfolgte  aber  eine  Abschwelluug  und  sehr 
betrachtliche  Abuahme  der  Schmerzhaftigkeit.  Das  Gelenk  hat 
jetzt  einen  um  3l/2  cm  geringeren  Umfang  als  vor  Beginn  der 
lujectioneu.  Die  Diagnose  der  tuberculosen  Natur  des  Leidens 
scheint  somit  sichergestellt  zu  sein. 

Bei  einem  14jahrigen  Madchen  mit  hartnackiger  Coxitis,  welche 
sich  an  einen  Typhus  augeschlossen  hatte,  schwankte  die  Diagnose 
zwiscben  einer  typhosen  Knochenerkrankung  und  Tuberculose. 
Nach  einer  Probeinjectiou  von  0,01  trat  zwar  eine  Temperatur- 
steigerung  iiber  39 o auf,  es  felilte  jedoch  jede  locale  Reaction,  und 
es  wird  deshalb  in  diesem  Fall  eine  tuberculose  Grundlage  des  Lei- 
dens ausgeschlossen. 

Bei  einem  schon  hochgradig  geschwachten  Kinde  mit  doppel- 
seitiger  fortschreitender  Coxitis  liat  Schede  nocli  einen  Versuch  mit 
einer  Injectionscur  gemacht,  in  der  Hoffnung,  dass  in  diesem,  fiir 
operative  Eingriffe  nicht  mehr  zuganglicheu  Falle  durch  das  Mittel 
noch  eine  giinstige  Beeinflussung  des  Leidens  hervorgerufen  werden 
miichte.  Das  Kind  ist  jedoch  nach  zwei  Injectionen  von  0,001  und 
0,002  sehr  schnell  verfallen  und  befindet  sich  jetzt  in  einem  sehr 
traurigen  Zustaude,  weshalb  dasselbe  der  Versammlung  nicht  vor- 
gestellt  werden  kann.  Schede  widerrath  daher  in  derartigen 
schweren  Fallen  das  Mittel  noch  anzuwenden,  da  der  todtliche  Aus- 
gang  durch  dasselbe  dann  wohl  nur  beschleunigt  werde. 

Besonders  interessant  war  das  Yerhalten  eines  Kranken  mit 
Nieren  tuberculose. 

Hier  hatte  Schede,  da  der  Sitz  der  Affection  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit  zu  bestimmen  war,  am  27.  Juni  einen  diagnostischen  Blasenschnitt  ge- 
macht und  durch  Einfuhrung  elastischer  Katheter  in  die  Ureteren  den  Sitz 
der  Krankheit  in  der  rechten  Niere  bestimmt.  Es  wurde  deshalb  am  30.  Juni 
die  Exstirpation  der  Niere  vorgenommen.  Der  Ureter  zeigt  sich  hierbei 
enorm  verdickt,  vom  Umfang  eines  Fingers,  an  der  Innenseite  mit  Ge- 
schwuren  bedeckt,  die  mit  ETarnsalzen  incrustirt  waren.  Es  wurde  so  viel 
als  moglich  der  Ureter  exstirpirt,  und  der  Rest  mit  dem  scharfen  Loffel  aus- 
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gokratzt.  Obgleich  sich  der  Kranke  nach  der  Operation  schnell  erholte,  war 
doch  die  Absonderung  sehr  reichlichen,  hochgestellten,  zeitweise  etwas  mit 
Blut.  gemischten  Urius  verdachtig.  Die  Operationswunde  war  durch  Infection 
von  dem  eingenakten  Ureter  aus  fungos  geworden  nnd  heilte  unter  Zuruck- 
lassung  einer  Fistel.  In  letzter  Zeit  irn  IJrin  Spuren  von  Blut.  Kein  Fieber. 
Subjectives  Wohlbefinden. 

Am  25.  November  erhalt  Patient  eine  Injection  von  0,006,  am  27.  eine 
zweite  von  0,01. 

Beide  Male  schneller  Temperaturanstieg  (iiber  40)  mit  raschem  Abfall 
und  massigen  Allgemeinstdrungen.  Pat.  nahm  wahrend  dieser  3 Tage  1 kg 
an  Gewicht  ab. 

Die  localen  objectiven  und  subjectiven  Veranderungen  waren  folgende: 

Die  von  der  Operationswunde  zuriickgebliebene  Fistel  bekam  ein  gla- 
siges,  gequollenes  Aussehen.  Die  linke  Nierengegend,  die  Blasengegend 
wurden  empfindlich,  das  Harnlassen  sehr  schmerzhaft.  Der  Urin  so  stark 
bluthaltig  wie  seit  langer  Zeit  nicht. 

Am  26.  November  Blutgehalt  des  Urins  viel  geringer,  keine  Schmerzen. 
Mikroskopisch  im  Urin  nur  wenige  weisse  und  rothe  Blutkorperchen,  keine 
weiteren  Formbestandtheile,  keine  Bacillen. 

Alle  Reactionserscheinungen  nach  der  zweiten  Injection  schwiicher,  fast 
in  gleicher  Weise  wie  nach  der  ersten  Injection.  Der  Urin  zeigt  noch  jetzt 
leichten  Blutgehalt. 

Scliede  mochte  die  Wirkung  eines  Mittels,  das  so  enorme  j 
Reactionserscheinungen  hervorruft,  vergleichen  mit  der  einer  schwereu 
Infectionskrankheit.  Die  bei  der  Behandlung  auftretenden  Allgemein- 
erscheinungen  sind  oft  ungemein  schwer,  das  Sensorium  ist  oft 
stark  benommen,  der  Puls  war  in  einem  Falle  kaum  noch  fuhlbar. 
Das  Korpergewicht  nimmt  oft  rapid  ab. 

Eine  strenge  Ueberwachung  solcher  Kranker  halt  Schede  daher 
fiir  unerlasslich.  Das  Yerschwinden  der  Reaction,  der  Abfall  des 
Fiebers  geht  nicht  immer  in  derselben  Weise  vor  sich.  Zuweilen 
verlieren  sich  die  Erscheinungen  nur  ganz  allmahlich.  Schede 
glaubt,  dass  diese  Verschiedenheit  von  der  Menge  der  nekrot.ischen 
Massen  und  von  den  Hindernissen,  welche  ihrer  Ausstossung  ent- 
gegengesetzt  werden,  abhangt. 

Der  von  Kohler  vertretenen  Ansicht,  dass,  sobald  durch  die 
Injection  eine  Reaction  hervorgerufen  sei,  der  Zeitpunkt  zu  chirur- 
gischem  Eingreifen  gekommen  sei,  kann  Schede  vorlaufig  noch 
nicht  beipflichten,  vielmehr  glaubt  Vortragender,  dass  man  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fallen,  besonders  in  den  leichteren,  abwarten 
kann.  Nur  in  Fallen,  wo  sicher  Sequester  oder  grossere  Eiteran- 
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sammluugen  vorhauden  siud,  soli  man  sofort  operireu.  In  leichteren 
Fallen  wird  man  abwarteu  diirfeu,  ob  nicht  der  tuberculose  Herd 
volIst&Ddig  verschvvindet  und  der  Resorption  anlieimfallt.  Falls  die 
Verhiiltnisse  bei  Menscheu  die  gleichen  sind,  wie  bei  Thieren,  die 
Koch  bekanutlich  durcli  die  Cur  gegen  spiltere  Infection  immun 
macheu  konute,  so  wnrde  selbst  bei  einer  Abkapselung  kleiuerer 
Herde  die  fruher  dadurch  bedingte  Gefahr  fiir  das  Individuum  nicht 
I mehr  zu  befiirchten  sein. 

2.  Herr  Maes  berichtet  fiber  5 Fiille  von  Lupus,  die  auf  der 
Abtbeilung  fur  Hautkranke  (Oberarzt  Dr.  Engel-Reim ers)  im  alten 
allgemeinen  Krankenhause  mit  dem  Koch’schen  Mittel  seit  dein 
22.  November  behandelt  sind. 

1.  Seit  15  Jahren  kranker  Jungling  mit  Lupus  der  linken  Gesichts- 
) lalfte  vom  Auge  an  abwarts  bis  uber  den  Unterkieferrand ; eine  etwa  25  cm 

m Quadrat  messende  Lupusnarbe  an  der  Hinterseite  des  rechten  Ober- 
ichenkels  mit  einzelnen  punktformigen  Lupusknotchen  und  1 — 2 cm  breitem, 
1—2  mm  das  Hautniveau  iiberragendem  luposen  Rande;  seine  handteller- 
L^rosse  Lupusnarbe  mit  einzelnen  Lupusknotchen  durchsetzt  in  der  linken 
1 jeistenbeuge  und  an  der  rechten  Bauchseite:  fast  handtellergrosse  lupos  er- 
kirankte  Flache  in  der  rechten  Lumbalgegend.  Injection  von  0,01  des  Mit- 
1 els  am  22.  November. 

2.  Ein  35  jahriges  Madchen  mit  schmetterlingsartig  ausgebreiteter  Lupus- 
! iarbe  im  Gesicht,  an  vielen  Stellen  mit  kleinen  Lupusknotchen  durchsetzt 
i ind  umrandet  von  einem  Saum  dicht  stehender  Lupusknoten:  Defect  der 
k;norpeIigen  Nase:  luposes  Geschwur  der  Oberlippe  auf  die  Mundschleimhaut 
; ibergehend;  Lupus  am  harten  Gaumen.  Injection  von  0,01  am  24.  November. 

3.  Ein  20jahriges  Madchen  mit  glatter,  schoner,  schmetterlingsfdrmiger 
Lmpusnarbe  im  Gesicht,  in  der  nur  vereinzelt  (etwa  1 Dutzend)  Lupusknot- 
i hen  an  der  Nasenspitze  und  Wange  sichtbar  sind.  Injection  von  0,01  den 
:!7.  November. 

4.  Eine  seit  11  Jahren  leidende  Frau  mit  Zerstorung  der  knorpeligen 
N\'ase,  schmetterlingsfdrmiger  Ausbreitung  des  Lupus  im  Gesicht;  ausserordent- 

ich  dicht  stehende  und  zahlreiche  Lupusknoten,  wenig  Narbengewebe.  In- 
ection  von  0,01  am  30.  November.  Diese  Kranke  noch  fiebernd  und  in 
> teaction  befindlich. 

5.  Eine  seit  50  Jahren  an  Lupus  kranke  Frau,  bei  der  das  gauze  Ge- 
; icht  eine  Narbe  ist,  durchsetzt  mit  Lupusknoten  an  vielen  Stellen.  Injection 

on  0,01  vor  10  Stunden;  jetzt  im  Beginn  der  localen  und  allgemeinen 
! teaction  befindlich. 

Die  von  Koch  beobachteten  und  beschriebenen  Erscheiuungen 
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traten  in  alien  Fallen  ein.  Maes  betont,  class  bei  alien  Kranken  die 
locale  Reaction,  welche  sich  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  acuten 
Entziindung  zeigte,  l/4 — 1 Stunde  friiher  deutlich  sichtbar  eintrat, 
als  der  Scbiittelfrost  und  der  Temperaturanstieg  einsetzte.  Er  glaubt 
daher  das  Fieber  als  ein  Resorptionsfieber  ansehen  zu  miissen.  Die 
Temperaturcurve  zeigte  steilen  Anstieg  und  einen  uber  zwei,  in  den 
schlimmsten  Fallen  iiber  vier  Tage  sicli  hinziehenden  staffelfdrmigen 
lytischen  Abfall.  Die  Hohe  der  Fieberteraperatur  und  die  Dauer  des 
Fieberstadiums  stand  bei  gleicber  Dosirung  des  Mittels  irn  gleichen 
Verhaltniss  zur  Ausdehnung  der  Erkraukung.  Bei  alien  Kranken 
zeigten  sicli  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Uebelkeit,  bei 
einigen  Erbrechen,  bei  4 Kranken  ein  zurn  Theil  recht  intensives 
scharlachartiges  Erythem  am  Rumpf;  Eiweiss  fand  sicli  wahrend  des 
Fieberstadiums  menials;  eine  Milzanschwellung  wurde  nicht  nach- 
gewieseu.  Bei  dem  zuerst  behandelteu  4 Tage  fiebernden  und  die 
heftigste  locale  wie  allgemeine  Reaction  zeigenden  Kranken  trat 
wahrend  dieser  4 Tage  ein  Gewichtsverlust  von  IV2  Kilo  ein.  Bei 
ilim  sind  die  dnrch  das  Mittel  zerstorten  luposen  Partieen  bereits 
wieder  glatt  vernarbt. 

Herr  Maes  berichtet  ferner  iiber  Controllversuche: 

1.  Eine  an  acuter  fieberhafter  exsuclativer  Pleuritis  erkrankte  Frau,  der 
Phthisis  verdachtig,  reagirte  auf  Injection  von  0,01  gar  nicht. 

2.  Eine  im  floriden  Stadium  secundarer  Syphilis  befindliche  und  noch 
nicht  behandelte  Puella  mit  Roseola,  Papeln  und  Initialaffect  zeigte  bei  In- 
jection von  0,01  weder  ortlich  noch  allgemein  irgencl  eine  Reaction. 

3.  Ein  vor  einigen  Monaten  inficirter  Arbeiter  mit  Initialaffect  und  ty- 
pischem  Lichen  syphiliticus  zeigte  bei  Injection  von  0,01  keinerlei  locale 
und  allgemeine  Reaction,  zugleich  ein  Beweis,  dass  die  noch  im  vorigen 
Jahre  von  Mich  el  son  (Virchow’s  Archiv,  Band  118)  wieder  ausgespro- 
chene  Ansicht,  der  Lichen  syphiliticus  sei  eine  Mischinfection  von  Syphilis  , 
und  Tuberculose,  falsch  ist. 

4.  Ein  an  Lepra  tuberosa  seit  Jahren  leidender  Kranker  erhielt  am 
27.  November  eine  Injection  von  0,005.  Nach  4 Stunden  starker  Schuttel- 
frost  und  Temperaturanstieg  bis  41,4,  Hustenreiz,  Oppressionsgefuhl,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Knieen;  nach  12  Stunden  traten  uber  2 Tage  sich  bin- 
ziehende  und  erst  auf  Opium  stehende  Diarrhoea  ein.  Dauer  des  Fiebers 
4 Tage.  Keinerlei  locale  Reaction  an  den  Lepraknoten.  Es  wird  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken  um  eine  gleich- 
zeitiff  bestehende  bisher  nicht  erkannte  tuberculose  Affection  handelt. 
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0.  Herr  A ruing:  Mittheilungen  iiber  Versuche  mit  dor 
Koch'schen  Injectionsfiussigkeit  bei  Lepra  und  Lupus  ery- 
thematodes  (s.  vorstehend  p.  63). 

4.  Herr  Thost:  Von  den  Fallen  von  Lupus  und  den  tuber- 
culSseu  Gelenkserkrankungen,  an  denen  Ilmen  die  Wirkung  des 
Koch’schen  Mittels  soeben  demonstrirt  wurde,  zu  den  Fallen  von 
Lungentuberculose,  iiber  die  Thneu  spater  berichtet  werden  soil, 
bilden  den  natiirlichen  Uebergang  die  Falle  vonKehlkopftuberculose. 
fiber  die  ich  Ilmen  berichten  soil,  und  an  denen  Sie  die  Wirkung 
des  Koch’schen  Mittels  auf  die  sichtbaren  Schleimhaute  studiren 
kbnuen.  Iru  gauzen  kaun  ich  Ilmen  iiber  6 Falle  berichten,  von  denen 
vier  hier  in  der  Anstalt  behandelt  werden,  wahrend  zwei  ausserhalb 
derselben  von  mir  beobachtet  wurden. 

Nach  den  lebhafteu  Reactionen,  die  das  ueue  Mittel  auf  Lupus 
und  tuberculose  Gelenke  ausubte,  musste  man  glauben,  dass  bei  den 
oft  enormen  Iufiltraten,  Oedemen  und  Ulcerationen.  wie  sie  die 
Larynxtuberculose  begleiten,  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  sich 
einstellen  wurden,  und  dass  vorhandene  Larynxphthise,  wie  die  Ca- 
vemen, vielleicht  geradezu  eine  Contraindication  gegen  die  An- 
wenduug  des  Mittels  bilden  wurde.  Das  hat  sich  zum  Gluck  nicht 
bewahrheitet,  sondern  es  hat  sich  gezeigt,  dass  sich  auch  im  Larynx 
das  Mittel  genau  an  die  Beschreibung  der  Wirkung,  die  sein  grosser 
Eutdecker  ihm  mit  auf  den  Weg  gegebeu  hat,  halt,  es  greift  nur 
frisches  tuberculoses  Gewebe  an  und  nekrotisirt  es.  Alle  die  Tuber- 
culose der  Larynxschleimhaut  begleitenden  pathologischen  Producte, 
Entzundungen,  Oedeme,  Narben  werden  von  dem  Mittel  nicht  beriihrt. 

Ich  berichte  Ilmen  zuniichst  iiber  einen  Fall  von  der  Abtliei- 
lung  des  Herrn  Dr.  Schede. 

1.  Der  Patient  Fritz  Bottger,  21  Jalire  alt,  den  ich  im  September  bei 
einer  Consultation  sah,  leidet  viel  an  Husten,  viel  an  Heiserkeit.  Als  ich 
den  Patienten  sah,  fiel  mir  das  bliihende  Aussehen  des  Patienten  auf,  von 
dem  man  es  nicht  im  entferntesten  ahnen  konnte,  dass  er  an  einer  so  fort- 
geschrittenen  Lungentuberculose  litt.  Ich  habe  Ihnen  den  Kehlkopfbefund, 
wie  er  damals  war,  nach  ineinen  Aufzeichnungen  in  einer  farbigen  Skizze 
hier  dargestellt.  Sie  sehen  folgendes  Bild.  Starke  Rothung  und  Injection 
der  ganzen  Auskleiduug  des  Kehlkopfes;  stark  rothe  wahre  Stimmbander 
mit  leicht  ulcerirtem  freiem  Rand,  an  der  vorderen  Commissur  Yerwachsung 
der  mehr  narhigen  Stimmbander.  Ziemlich  hochgradige  Infiltration  und  Vor- 
wolbung  der  Interarytanoidschleimhaut.  Leichte  Stenose.  Leichter  Stridor. 
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An  vielen  Stellen  Zeichen  von  Vernarbung  der  ausgebreiteten  Hachen  Ulce- 
rationen.  An  den  Lungen  auf  beiden  Seiten  an  tier  Spitze  Infiltration,  rechts 
mehr  ausgepragt,  daselbst  Cavernenerscheinungen.  Patient  litt  gleichzeitig 
an  einer  Analfistel,  wegen  derer  er  in  das  Krankenhaus  geschickt  wurde. 
Dieselbe  wurde  von  Dr.  Sell ede  operirt  und  geheilt.  Patient  hatte  wahrend 
des  Aufenthaltes  ira  Krankenhause  durch  die  Operation  und  die  dadurch 
nothige  Diiit  an  seinem  frischeu  Aussehen  verloren. 

25.  November,  Injection  rechts,  0,006,  fruh  7 Uhr.  Mittags  Schmerz 
beim  Schlucken.  Husten.  Abends  10  Uhr  Temperatur  38,8. 

26.  November  Temperatur  normal.  Starke  Rdthung  und  Schwellung 
des  Larynx  von  lferrn  Dr.  Sell  ede  constatirt.  Oedem  an  dem  linken  Ary- 
knorpel  verhindert  theilweise  den  Einblick  in  das  Kehlkopfinnere. 

27.  November,  morgens  7 Uhr,  Injection  von  0,012.  Kopfschmerzen, 
Sclnnerzen  in  den  Augen  und  den  oberen  Schneidezahnen.  Schluckbe- 
schwerdeu,  Temperatur  6 Uhr  abends  38,6. 

28.  November.  Larynxbefund : sehr  starkes  Oedem  am  linken  Ary-  j 
knorpel.  Schwellung,  namentlich  des  Zackens  der  ulcerirten  wahren  Stimra- 
biinder,  die  am  freien  Rand  mit  einem  gelblichen  Schorf  bedeckt  sind.  In- 
tensive Rothe  der  ganzen  Kehlkopfschleimhaut.  Temperatur  normal. 

29.  November.  Der  Larynx  ist  kleiner,  das  Oedem  geringer.  Die  \ 
gel  ben  kleinen  Schorfe  zum  Theil  abgestossen,  das  gauze  Innere  des  Kehl- 
kopfes  mit  einem  eigenthiimlichen  schmierigen,  eitrigen  Secret  bedeckf,  J 
namentlich  die  Interaryschleimhaut,  die  wieder  sichtbar  und  auch  abge-  • 
schwollen  ist. 

30.  November^  fruh  lO1/^  Uhr,  Injection  von  0,02.  3 Stunden  nach  j 

der  Injection  untersuchte  ich  den  Patienten  und  fand:  Enorme  Rothung  j 
und  Schwellung  der  Larynxschleimhaut,  Oedem  namentlich  am  linken 
Aryknorpel  und  an  der  Epiglottis  links  innen  gegen  das  Tascbenband  1 
zu  und  rechts  aussen  nacli  dem  Zungengrund  bin.  Temperatur  Abends  9 j 
Uhr  39,5.  1 

2.  Der  zweite  Patient  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Moser.  J 
Marcus  Danziger,  29  Jahre  alt,  Commis  in  einem  Lotteriegeschaft.  Er  ist  J 
hereditar  belastet,  leidet,  an  einer  sehr  ausgepragten  Kyphoscoliose,  die  eine  j 
genaue  Untersuchung  der  feineren  Veranderungen  in  der  Lunge  sehr  j 
erschwert.  Hochgradige  Veranderungen  nicht  nachweisbar.  Wie  Herr  Dr.  j 
Moser  giitigst  uns  mittheilte,  fand  sich  bei  dem  Patienten  im  Larynx  zu- 
niichst  neben  ziemlich  hochgradigem  Oedem  beider  Aryknorpel  an  der  Inter-  | 
aryschleimhaut  eine  papillare  Excrescenz,  die  Herr  Dr.  Moser  entfernte,  | 
und  eine  Verschmalerung  und  Unbeweglichkeit  des  linken  sonst  normal  aus-  I 
sehenden  Stimmbandes.  Es  bestand  grosse  Heiserkeit,  kein  Husten,  kein  : 
Auswurf.  Patient  wurde  am  25.  November  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

26.  November,  friih  11  Uhr,  Injection  von  0,01.  Keine  Hacillen  ini  i 
Sputum.  Patient  klagt  iiber  etwas  Husten,  hat  Schuttelfrost.  Temperatur 


steigt  abends  10  Uhr  bis  38,9.  Larynxbefuncl  abends  6 Uhr:  Oedem  an 

ilen  Aryknorpeln  blass  (soli  bei  der  Aufnahmo  noch  blasser  gewesen  so  in). 
Inneres  des  Larynx  leicht  gerothet,  schmieriges  eitriges  Secret. 

27.  November.  Temperatur  normal.  Patient  ist  sehr  munter.  Verande- 
rungen  im  Larynx:  Sehleimliaut  sehr  rotli,  an  einigen  Stellen,  namentlicli  an 
der  Inuenflache  der  Epiglottis  und  an  den  Taschenbandern,  intensiv  rotli, 
gewulstet,  mit  kleinen  gelben  Schorfen  bedeckt,  Oedem  starker,  rother. 

28.  November  Durchfalle.  Sonst  Euphorie.  Larynxbefund:  Injection 

der  Kohlkopfschleirahaut  geringer,  Schorfe  zum  Theil  abgestossen.  Oedem 
blasser.  In  dern  Oedem  erscheinen  aut'  beiden  Aryknor])eln  kleine  gelbe 
miliare  Herde,  die  zum  Theil  durch  das  Epithel  schimmern,  zum  Theil  ober- 
flachlich  liegen  und  einschmelzen. 

29.  November,  12  Uhr.  Injection  von  0,01.  In  den  letzten  Praparaten 

Huden  sicli  jetzt  ruassig  viel  Tuberkelbacil  1 en  (1 — 2 auf’s  Gesichtsfekl). 
Patient  hat  aut'  die  Injection  keine  Reaction  gehabt,  normale  Temperatur 
Wohlbefinden.  Befund  im  Larynx:  Oedem  an  den  Aryknorpeln  geringer, 

Furche  zwischen  den  beiden  Kuorpeln  tiefer,  die  gelben  Herde  zum  grossten 
Theil  verschwunden ; dagegen  finden  sicli  am  freien  Rand  der  Epiglottis,  die 
vordem  vollig  glatt  war,  an  symmetrischer  Stelle  zwei  gelbe  miliare  Knotchen, 
die  auf  die  letzte  Injection  entstanden  sind.  — Sie  selien,  rneine  Herren, 
wie  das  Mittel  bei  diesem  Patienten  das  narbige  1 i like  Stimmband  intact  Hess, 
wie  auch  dasjOedein  geblieben  ist,  und  nur  die  in  der  ddematosen  Schleim- 
haut  eingelagerten  tuberculosen  Herde  nekrotiscli  und  sichtbar  werden.  Der 
Larynx  zeigt  an  den  folgenden  Tagen  keine  Veranderung  bezuglich  des 
Oedems,  das  nur  blasser  und  etwas  geringer  wild.  Die  Epiglottis  ist  wieder 
.glatt.  Die  Stimme  nocli  sehr  heiser,  vielleicht  etwas  deutlicher.  Patient 

hat  heute,  da  er  sich  wohl  fiihlte,  seinen  Austritt  verlangt. 

Die  beiden  folgenden  Patienten,  von  deuen  der  eine  ebenfalls 
von  Dr.  Closer  geschickt  war,  wahrend  der  zweite  aus  ineiner 
IPraxis  stamrnt,  gleiclien  sicli  in  vieler  Bezieliung. 

Bei  beiden  waren  reiclilicli  Bacillen  im  Sputum,  bei  beiden 
ware n die  Processe  in  den  Lungen  ziemlich  zuriickgebildet,  leicbte 
IHeiserkeit  bestand,  und  bei  beiden  fand  sicli  im  Larynx  ein  selir 
lusgebreiteter,  mehr  oberflachlicher  tuberculoser  Ulcerationsprocess, 
der  auf  geeignete  Behandlung  (Milchsaure)  in  der  Benarbung  sicli 
befand.  Bei  dem  Moser5 schen  Patienten,  Wriggers,  45  Jahre 
ilt.  war  der  Process  auf  beiden  Seiteu  des  Larynx,  namentlicli  an 
ler  binteren  Wand  und  an  den  waliren  Stimmbandern,  bei  rneinem 
IPatienten,  Riedel,  32  Jahre  alt,  ist  die  ganze  Affection  nur  auf 
ler  rechten  Seite  des  Larynx,  ein  Haches  Geschwiir  erstreckt  sich 
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vom  Ligamentum  ary-epiglotticum  liinab  bis  zur  Rima  glottidis,  das 
wahre  Stirambaud  mit  einschliessend. 

Merkwiirdig  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Ternperaturcurven 
bei  beiden  Patienteu.  Beide  Patienten  erhielten  am  29.  November 
mittags  12  Ulir  0,01  der  Koch’schen  Fliissigkeit  injicirt.  Die 
Temperatur,  friiher  normal,  stieg  mit  Schiittelfrost  bei  den  beiden 
Patienten  in  genau  derselben  Weise  abends  9 Uhr  bis  40,0  und  tiel 
am  folgenden  Tage  bis  mittags  zur  Norm  und  erreichte  am  dritten 
Tage  bei  beiden  zur  selben  Stunde  36,8.  Die  Curven  sind  bis  auf 
kleine  Unterschiede  vcillig  gleicb. 

Ganzlich  verschieden  war  nur  das  Allgemeinbefinden.  "Wahrend 
der  Pat.  Wriggers  sicli  ziemlich  wohl  befand,  war  das  Allgemein- 
befinden bei  Pat.  Riedel  ein  sehr  schlechtes.  Er  erbrach  und  war 
sehr  hiufallig.  Audi  heute  (2.  December),  wo  die  beiden  Patienten 
wieder  die  alte  Dosis  erhielten,  ist  der  eine  relativ  wohl,  der  andere 
so  hiufallig,  dass  er  nicht  aufstehen  konute. 

Im  Larynx  zeigte  sich  bei  Beiden  Rothung  und  Schwellung,  und 
an  einzelnen  Stellen  am  2.  Tage  nach  der  Injection  kleine  gelbe 
Schorfe,  die  sich  rasch  abstiessen. 

Wenn  ich  Ihnen  noch  einige  Worte  iiber  einen  Patienten  sagen 
darf,  wo  scliou  nach  Injection  von  0,001  ein  tuberculos  inficirtes 
Zungengeschwiirchen  Schwellung  und  Rothung  der  Umgebung  zeigte, 
kleiner  wurde  und  sich  zu  beuarben  anfing,  so  sind  die  Haupt- 
punkte  unserer  Beobachtung,  glaube  ich,  erwahnt,  wenn  ich  auch 
viele  interessante  Details  der  kurzen  Zeit  wegen  unerwahnt  lassen  muss. 
Soviel  jedoch  scheint  schon  jetzt  fur  die  Therapie  der  Larvnx- 
tuberculose  unter  dem  Eiufluss  des  Mittels  festzustehen:  die  frischen 
Iufiltrationen  werden  erkennbar,  stosseu  sich  ab,  und  der  ganze 
Process  wil'd  in  der  Heilung  und  Benarbuug  rasch  gefordert. 

5.  Herr  Kast  betont  die  Bedeutung,  welche  das  Koch’sche  ; 
Mittel  bei  der  Lungentuberculose  in  diagnostischer  Hinsicht  hat. 

In  solchen  Fallen  von  Luugenleiden,  wo  der  objective  Refund 
vollstandig  negativ  ist,  oder  wo  nur  geringe  schwankende  physika- 
lische  Veranderungen  nachweisbar  siud,  bei  Kranken  mit  tubercu- 
loser  Belastung  und  verdachtigeu  Allgemeinleiden  (Chlorose  mit 
subfebrileu  Temperaturen  u.  dgl.)  ist  ein  frlihzeitiges  prophylakti- 
sches  Eingreifen  die  wichtigste  Aufgabe  des  Arztes. 

In  solchen  Fallen  hat  sich  das  Koch’sche  Verfahren  mit  her- 
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vorragender  Sicherheit  bewahrt,  niclit  nur  dadurch,  dass  die  allge- 
meine  Reaction  eintrat,  sondern  auch  dadurch,  dass  zuweilen  nacli 
der  Injection  das  vorher  feldende  Sputum  expectorirt  wurde,  und 
so  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  moglich  wurde.  Schon  diese 
Thatsache,  dass  das  Mittel,  indem  es  die  Krankheit  in  ihren  ersten 
Anfangen  erkeuuen  lehrt  und  dadurch  erlaubt,  zu  rechter  Zeit  die 
richtigen  diatetischeu  Mittel  etc.  anzuwenden,  kann  niclit  hoch  genug 
augeschlageu  werden. 

Die  Frage  nach  den  definitiven  therapeutischen  Ergebnissen 
des  Mittels  ist  heute  nocli  niclit  zu  eutscheiden.  Ein  Urtheil  lasst 
sicli  zunachst  nur  liber  die  unmittelb aren  Effecte  desselben 
fallen.  Diese  sind  in  den  eiuzelnen  Fallen  vou  Lungentuberculose 
sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fallen  ist  die  Reaction  bei  Phthi- 
sikern  gegeniiber  der  chirurgischen  Tuberculose,  trotzdem  anscheinend 
die  Vorbediugungen  einer  heftigen  Reaction  (reichliche  Bacillen,  vor- 
geschrittene  anatomische  Veranderungen)  gegeben  sind,  doch  nur 
gering.  Diese  Thatsache  erklart  sich  vielleicht  theilweise  daraus,  dass 
bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen,  wie  bei  Phthisikern,  nacli  einer 
geriugen  Aufangsdose  in  kurzer  Zeit  hinter  einander  gesteigerte  Dosen 
angewaudt  werden,  eine  schnelle  Accommodation  an  das  Mittel  eintritt. 
Die  uachweisbareu  subjectiven  Veranderungen  bestanden  meist  in 
Hasten,  leichter  Cyanose,  Druck-  und  Beklemmungsgefiihl,  ahnlich  den 
Vorboten  eines  asthmatischen  Anfalles.  Objectiv  war  meist  nur  ein 
starkes  Schuurren  nachweisbar,  das  zugleich  mit  den  Allgemein- 
erscheinungen  wieder  verschwand.  Die  Heftigkeit  ist  sehr  von  der 
Grosse  der  augewandteu  Dose  abhangig,  und  zwar  scheint  die  Ver- 
schiebung  der  Greuze  von  einer  sehr  geriugen  Reaction  bis  zu  be- 
drohlichen  Erscheinungen  sehr  schnell  abzuschneiden.  Kast  warnt 
daber  davor,  bei  Phthisikern  rasch  mit  grossen  Dosen  vorzugehen. 
Audi  hier  wurden  einmal  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet: 
Eine  Dame,  welche  physikalisch  keine  sehr  erhebliclieu,  aber  fiber 
die  gauze  Lunge  verbreitete  physikalische  Veranderungen  darbot, 
wurde  in  allmahlich  steigeudeu  Dosen  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
beliandelt.  Die  Behandlung  wurde  gut  ertragen  bis  zur  Injection 
von  1V2  eg.  Jetzt  traten  ganz  rasch  schwere  Storungen  des  Allge- 
raeinbefindens,  kalter  Schweiss,  grosse  Mattigkeit,  Erbrechen  und 
'Nachlassen  des  Pulses  ein,  so  dass  man  sich  zu  subcutanen  Campher- 
injectionen  veranlasst  sah.  Kast  glaubt,  dass  diese  Erscheinungen 
von  localen  Veranderungen  in  den  Lungen,  besonders  wenn  der 
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Process  fiber  das  ganze  Organ  verbreitet,  wenn  auch  uocli  nicht 
weit,  vorgescliritten  ist,  abhilngen,  da  dieselben  vom  Cliirurgen  bei 
derselben  Dosis  nicht,  beobachtet  werden.  Kast  rath  dalier.  in  alien 
Fallen  bei  Phthisikern  nur  mit  kleinen  Dosen  zn  beginnen. 

Ueber  die  weiteren  Erfolge  der  Behandlung  soil  in  einer  der 
spat, eren  Sitznngen  berichtet  werden.  Herr  Kast  wird  weiter  nur 
eine  kleine,  aber  systematise!!  geordnete  Beobachtungsreilie  mit  dem 
Mittel  anstellen  und  glaubt  dadurch  nicht  nur  im  Sinne  der  An- 
weseuden  zu  handeln,  sondern  anch  im  Sinne  dessen,  der  auch  am 
lieutigen  Abend  die  Gemiither  Aller  mit  Dank  nnd  Verehrnng  er- 
fiillt  — Robert  Koch’s. 


Ueber  das  Kocli’sclie  Heilverfahren  bei 
Lungentuberculose 


liielt  Herr  Direktor  Dr.  Paul  Guttmann  im  stadtischeu  Kranken- 
hause  Moabit  (Berliu)  eiuen  demonstrativen  Vortrag  vor  der  Hufe- 
land’schen  Gesellschaft.  Es  siud  in  diesem  Krankenhause,  wo  Herr 
Geheimratli  Kocli  150  Betten  zu  Versuchszwecken  von  den  stadtischeu 
Behorden  erhalten  hat,  bis  jetzt  66  Phtkisiker  dem  Koch’scheu  Ver- 
fahren  unterworfen  worden.  In  den  meisten  fieberlosen  Fallen  war 
schon  nacli  1 mg  das  Reactionsfieber  eingetreten ; in  einzelnen  Fallen 
erst  am  2.  Tage,  was  wolil  in  Complicationen  den  Grand  haben 
mag.  Die  Starke  der  fieberhaften  Reaction  ist  bei  gleicher  Dosis 
bei  den  verschiedenen  Tuberculosen  sehr  verschieden,  hangt  aber 
uicht  vom  Krankheitsgrade  ab.  Die  zweite  Injection  hat  bei  gleicher 
Dosis  eine  geringere  Wirkuug  als  die  erste,  ja  es  kanu,  wenn  man 
bei  den  folgeuden  Injectionen  immer  nur  um  1 mg  steigt , jede 
Reaction  ausbleiben;  sie  tritt  andererseits  ein  bei  erheblicher 
Steigerung  der  Dosis.  Weniger  stark  als  bei  den  fieberlosen  Tuber- 
culdsen  ist  die  Reaction  bei  den  fieberhaften.  Auch  die  locale 
Reaction  auf  tuberculose  Driisen  hat  Redner  in  2 mitgetlieilten 
Fallen  sehr  eclatant  beobachtet,  unter  anderem  auch  auf  Achsel- 
drasen,  von  deren  tuberculoser  Erkrankung  bisher  wenig  bekannt 
war.  — Enter  den  Symptomen  nach  der  Injection  wurde,  abgesehen 
von  dem  Frost,  Kopfschmerz,  allgemeiner  Mattigkeit,  in  verschiedenen 
Fallen  noch  beobachtet:  Brechreiz,  auch  Erbrechen,  Magenschrnerzen, 
Brustschmerz,  Leibschmerz,  brennendes  Gefiihl  auf  der  Haut, 
Schwindelgefuhl , im  Harn  Spureu  von  Eiweiss.  Bei  vielen  Fallen 
wurde  nach  Aldauf  des  Reactionsfiebers  vollkommenes  Woldbefinden 
constat irt.  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacilleu  im  Sputum 
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lasseu,  am  3.  Tage  die  gleiche  Dosis  injicirt  und  allmahlich  bei  den 
folgenden  Injectionen,  aber  stets  miteinem  frei  zu  lassenden  Zwischen- 
tage,  die  Dosis  um  1 mg  erhoht.  Allmahlich  kann  man  auf  sehr  hohe 
Dosen  gelangen.  Unter  mehreren  schon  seit  fiber  2 Monaten  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  behandelten  Kranken  bekommen  2 junge 
Madchen  Injectionsdosen  von  5 eg  und  ein  junger  Maun  10  eg.  Die 
genannten  2 j ungen  Madchen,  welche  vor  Beginu  des  Koch’schen 
Heilverfahrens  ausgesprochene  Symptome  eiues  tuberculosen  Spitzen- 
katarrhs  darboten,  sind  gegenwartig  unter  dieser  Behandluug  als 
geheilt  zu  betrachten.  Herr  P.  Guttmann  stellte  diese  Madchen 
nacli  Beendigung  des  Vortrages  vor,  sowie  er  auch  alle  Einzelheiten 
ill  der  Einwirkung  des  Koch’schen  Verfahrens  in  den  Krankeu- 
salen  erlauterte. 
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Mittkeilungen  liber  die  auf  der  medicinischen 
Klinik  seither  angestellten  Versuche  mit  dem 
Koch’ schen  Heilmittel  gegen  Tuberculose.1) 

Von 

Wilhelm  Ebstein  in  Gottingen. 


Bei  del*  Wichtigkeit  des  Gegeustandes  und  bei  dem  lnteresse, 
welches  demselben  seitens  der  Fachgenossen  entgegengebracht  wird, 
babe  ich  es  fiir  meine  Pflicht  gehalten,  trotzdem  wir  uns  noch  nicht 
voile  zwei  Wochen  mit  dem  Studium  des  Einfluss'es  des  Koch’ schen 
Mittels  auf  die  Tuberculosen  und  den  tuberculosen  Process  befassen, 
Ihnen  heute  in  Kiirze  unsere  wesentlichsten  Erfahrungen  mitzutheilen. 
Habeu  Sie  doch  auch  ein  Recht,  zu  wiinschen,  dass  die  Kliniken, 
welcbe  mit  in  erster  Reihe  in  den  Besitz  dieses  Mittels  kamen,  Sie 
iiber  diese  die  gauze  civilisirte  Welt  bewegende  Frage  so  lange  auf 
dem  Laufenden  erhalten,  bis  Ihnen  selbst  Gelegenheit  geboten  wird, 
-eigene  Erfahrungen  mit  demselben  zu  sammeln. 

Nachdem  wir  am  15.  November  dieses  Jalires  aus  der  Ihnen 
alien  bekannten  Koch’ schen  Mittheiluug-)  zuerst  ersehen  konnten, 
auf  welche  Weise  wir  in  den  Besitz  seines  Mittels  zu  gelangen  im- 
stande  waren,  haben  wir  dasselbe  sofort  erbeten  und  am  21.  des- 
-selben  Monats  2 Flaschchen  zu  je  5 g davon  erhalten.  Am  22.  No- 
vember haben  wir  mit  unseren  Versuchen  begonnen.  Wir  haben  die- 
selben  bis  jetzt  auf  die  stationare  medicinische  Klinik  besclirankt 
und  gedenken  dabei  zu  beharren,  bis  die  Angelegenheit  in  ihren 


b Vortrag,  gehalten  am  4.  December  1890  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft  in  Gottingen,  mit  Vorstellung  der  betreffenden  Kranken. 

*)  Dent,  medic.  Wochenschrift  1890  No.  46a. 


wesentlichsten  Puukten,  so  betreffs  der  Dosirung  des  Mittels,  der 
Starke  der  Reaction  unter  verschiedenen  Umstiinden  u.  s.  w.  in 
durchsichtigere  Bahnen  gelangt  sein  wird.  Wir  haben  hier  ebenfalls 
init  der  l%igen  Verdiinnung  des  Koch'schen  Mittels  gearbeitet, 
welche  wir  aber  nicht  aus  der  lOfachen  Verdunnung  einer  10%igen 
Losuug  in  der  von  Koch  angegebenen  Weise  herstellten.  Wir  haben 
vielmehr  stets  0,1  ccm  der  Koch’schen  Fliissigkeit  mittels  einer  in 
0,10  ccm  getheilten  Pipette  abgemessen  und  dasselbe  mit  10  ccm 
einer  0,5%igen  Phenollosung  verdiinnt.  Bei  der  zur  Zeit  imrnerhin 
noch  verhaltnissmassigen  Kostbarkeit  des  Mittels,  und  besonders  bei 
seiner  schwierigen  Beschaffbarkeit  schien  uns  dieses  dkouomische 
Vorgehen  zweckmassiger.  Wer  nicht  Massenimpfungen  vornimmt, 
muss  furcliten,  die  verhaltnissmassig  grosse  Menge  des  Mittels  von 
1 ccin,  sei  es,  dass  es  mit  Phenollosung  verdiinnt  war,  Oder  aber 
in  wasseriger  Losung  sich  befand,  nicht  voll  ausniitzen  zu 
konnen,  da  ja  nach  einiger  Zeit  namentlich  die  stark  verdiinnten 
Losungen  in  ihrer  Wirksamkeit  beeintrachtigt  werden.  Wenugleich 
unsere  Losungen  nicht  genau  einer  Verdiinnung  von  1:100.  soudern 
von  1:101  entsprachen,  und  das  Abmessen  einer  kleineren  Quantitat 
dieser  differenten  Fliissigkeit  von  0,1  ccm  etwas  subtiler  ist,  so  be- 
gegnet  letzteres  doch  keinen  Schwierigkeiten,  und  es  haben  sich 
bei  der  Anwendung  des  Mittels  keine  Schwierigkeiten  daraus  er- 
geben,  dass  es  in  der  von  uns  benutzten  Losung  eine  Spur  weniger 
concentrirt  war.  Wir  haben  auch  von  selir  kleinen  Dosen  unserer 
Injectionsfliissigkeit  (0,001  ccm),  wie  Sie  nachher  sehen  werden.  ge- 
legentlich  Resultate  erhalten,  welche  an  Kraftigkeit  nichts  zu  wiin- 
schen  iibrig  Lessen.  Als  Spritze  benutzen  wir  nicht  die  von  Koch 
zunachst  fur  bacteriologische  Zwecke  angegebene,  nunmehr  von  ihm 
auch  fur  diese  Injectionen  empfohleue,  soudern  eine  gewdhnliche 
Pravaz’sche  Spritze.  Wir  haben  dieselbe  durch  Ausspritzeu  mit 
3%iger  Phenollosung  vor  und  nach  dem  Gebrauch  aseptisch  ge- 
halten  uud  haben  bei  den  96  Einspritzungen  mit  der  Koch’schen 
Fliissigkeit,  welche  wir  bis  h eute  gemacht  haben,  ebensowenig  eine 
Abscessbildung  gesehen,  wie  bei  unseren  subcutanen  Morphium- 
injectionen. 

Die  von  uns  seither  fur  die  Injectionen  benutzte  Spritze  fasste 
1,245  ccm  einer  0,5%  igen  Carbolsaurelosung.  Kohler  sclilagt  vor. 
geaichte  Spritzen  zu  benutzen.  Die  Dosirung  des  Mittels  wiirde  da- 
durch  genauer  werden,  als  es  zur  Zeit  moglich  ist,  und  dies  muss, 


< 


da  man  nie  genau  genug  bei  so  differonten  Dingen  sein  kann,  als 


wuuschenswerth  bezeichnet  werden.  Als  Einstichsstelle  benutz- 


ten  wir  theils  die  Haut  der  Interscapularraume,  theils  die  Haut 
unterhalb derSchulterbl&tter, wie letzteres  von 0.  F r ae n tz el  empfohlen 
ist,  weil  diese  Hautpartie  dem  Druek  weniger  ausgesetzt  sei.  Ab- 

Igesehen  von  einer  geringen  Rothuug  an  der  Einstichsstelle  und  einer 
bisweileu  mehrere  Tage  lang  anhaltenden  leichten  Druckempfindlich- 
keit  habeu  aueh  wir  keine  Veranderung  an  der  Einstichsstelle  und 
in  dereu  nachster  Umgebung  beobachtet.  Nur  eiuige  male  wurde 
von  den  in  den  Interscapularraumen  eingespritzten  Kranken  iiber 
geriuge  Schmerzen  geklagt.  Im  allgemeiuen  empfanden  die  Kranken 
keine  irgend  in  Betracht  kommenden  Beschwerden  nach  den  Ein- 
spritzuugeu. 

Die  Kranken  wurden  nach  vorgangiger,  mindestens  eintagiger, 
meist.  aber  langerer  Beobachtungsdauer  (mit  den  Injectionen  be- 
handelt.  Die  Korpertemperaturen  wurden  meist  nur  dreistiindlich 
mit  geaichten  Thermometern  gemessen.  Stiindliche  Messungen  haben 
wir  in  einigen  Fallen  gemacht,  aber  aufgegeben,  da  sie  unsere  Er- 
kenntniss  im  wesentlichen  niclit  forderten.  Dagegen  wurden  die 
gewohnlich  in  der  Achselhohle  gemessenen  Temperatureu,  wo  es 
erforderlich  erschien,  durch  Messungen  in  dem  Mastdarm  oder  in 
der  Scheide  controllirt.  Der  Patient  wurde  stets  mit  dem  gleichen 
Thermometer  gemessen. 

Nach  diesen  allgemeiuen  Yorbemerkungeu  will  ich  Ihneu  eine 
Uebersicht  iiber  die  Falle,  bei  denen  seither  Injectionen  mit  dera 
Koch’schen  Mittel  gemacht  worden  sind,  geben  und  die  wichtigereu 
und  interessanteren  Ihnen  vorfiihren. 

Wir  haben  hier  naturlich  vornehmlich,  ja  fast  ausschliesslich 
die  Tuberculose  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Lungen  uud 
des  Kehlkopfs  in  Angriff  genommen.  Leider  haben  wir  bis  jetzt 
keine  einfache  Lungenschwindsucht  im  ersten  Beginn  des  Processes 
in  Behandlung  nehmen  konnen,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  handelt 
es  sich  um  weiter  vorgeschrittene  Falle,  wir  haben  sogar  auch,  dem 
Drangen  der  betr.  Kranken  nachgebend,  einige  schwere  Falle  von 
der  Behandlung  nicht  auszuschliessen  vennocht.  Von  vornlierein 
aber  glauben  wir  schwindsiiclitige  Schwangere  von  der  Behand- 
lnng  mit  dem  Koch’schen  Mittel  ganz  fern  halten  zu  solleu.  Wir 
haben  daher  zwei  Schwangere,  die  eine  im  sechsten,  die  andere  im 
siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  stehend,  beide  an  iibrigens 
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vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  leidend,  die  eine  iiberdies  mit 
Betheiligung  des  Kehlkopfs,  event,  auf  die  Zeit  nach  der  Entbindung 
vertrdstet.  Man  wiirde  niclit  nur  die  Frucht,  sondern  sicher  wolil 
aucli  durcli  diese  Behandlung  die  kranke  Mutter  gef&hrden,  indem 
dieselbe  durcli  Abortus,  Partus  praematurus  u.  s.  w.  auf  den  imrner- 
hin  nicht  gleichgiiltigen  Eingriff  reagiren  diirfte.  Ob  die  hier  aus- 
gesprochenen  Befurchtungen  und  inwieweit  sie  sich  bewahrheiten 
werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  waren  die  beiden  von 
uus  zuriickgewiesenen  Schwangeren  soweit  vorgeschrittene  Phthiseu. 
dass  die  Aussichten  uberall  bei  ihnen  als  durcliaus  ungiinstige  be- 
zeichnet  werden  mussten.  Vor  allem  aber  war  die  Ptiicksicht  auf 
den  Fotus  bei  der  Zuriickweisung  bestimmend.  Bei  der  so  grossen 
Seltenlieit  der  angeborenen  Tuberculose  beim  Menschen  erschienen 
die  Einspritzungen  nicht  einmal  als  eiu  Ptemedium  anceps  fiir  den 
Fotus  gerecktfertigt.  Ferner  haben  wir  auch  Patienten,  bei  welchen 
eine  schwere  tuberculose  Erkrankung  des  Darmcanals  oder 
des  Peritoneums  angenommen  werden  musste,  von  der  Behand- 
lung mit  dem  Koch’schen  Mittel  ausgeschlossen,  und  zwar  wegen 
der  Gefahren  der  Durchlocherung  des  Darius,  welche  bei 
der  Abstossung  der  durcli  das  Mittel  nekrotisch  gemachten,  tu- 
berculos  erkraukten,  bezw.  der  durcli  die  Gesckwiirsbildung  stark 
verdiinnten  Darmpartie  drohen.  Ich  sehe  als  absolute  Contraindi- 
catiouen  in  dieser  Richtung  an:  1)  Darmgeschwiire,  welche  sich  vor 
kurzem  durch  Darmblutungen  manifestirten;  2)  diejenigen  Falle 
von  Tuberculose,  bei  welchen  durch  constante  Schmerzhaftig- 
keit,  beziehungsweise  von  Druckempfindlichkeit  circum- 
scripter  Stellen  des  Bauches  auf  die  Anwesenheit  von  um- 
schriebenen  Peritonitiden  infolge  von  tiefgehenden  Ulcerationen 
des  Darms  mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  muss; 
3)  colliquative  Durchfalle,  wie  sie  besonders  vergesellschaftet 
mitFebris  hectica  auftreten;  4)  die  Anwesenheit  von  tuberculoser 
Peritonitis  mit  fliissigem  Exsudat,  bei  welcher  ich  der  Laparo- 
tomie  den  Yorzug  gebe. 

Wir  haben  bis  zum  3.  December  inch  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
30  Personen  behandelt.  Hiervon  entfallen  auf  das  mannliche 
Geschlecht  21  Kranke,  im  Alter  von  13 — 41  Jahren,  auf  das  weib- 
liclie  Geschlecht  9 Kranke,  im  Alter  von  15 — 53  Jahren.  Die  an- 
gewandte  Dosis  des  Mittels  schwankte  zwischeu  0,001 — 0,01  can. 
mit  Ausnalime  eines  Falles,  bei  welchem  die  Dosis  bis  auf  0,013  ccm 
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erholit  wurde.  Bei  einer  Reihe  von  Kranken  wurde  bis  jetzt  uur 
eiue  Injection  gemacht.  Die  griisste  Zalil  der  lnjectionen,  welclie  bis 
jetzt  bei  ein  nud  demselben  Kranken  gemacht  wurden,  betragt  8.  Es 
sind  das  zwei  Falle,  welclie  seit  Beginn  unserer  Versuche  in  Be- 
haudlnug  sind  und  wo  beim  Ausbleiben  der  Reaction  mit  kleineren 
Doseu  dieselben  rasch  gesteigert  werden  konnten. 

Ich  beginne  mit  einigeu  Bemerkungen  iiber  drei  Fiille  von 
Lupus,  weil,  wie  Koch  sehr  treft'end  sagt,  „die  Beobachtung  eines 
mit  dein  Mittel  belmndelteu  Lupuskranken  so  instructiv  ist  und  zu- 
Lgleich  so  uberzeugend  in  Bezug  auf  die  specifische  Natur  des  Mittels 
wirken  muss,  dass  jeder,  der  sicli  mit  dem  Mittel  beschiiftigen  will, 
wenn  es  irgeud  moglich  ist,  mit  Luposen  beginnen  soll.u  Obwohl 
zu  den  Hautkrankheiten  gehdrig,  welclie  in  Gottingen  der  medicini- 
>schen  Kliuik  zufallen,  ist  doch  seither  der  Lupus  ausschliesslich, 
Wegeu  der  bei  ihm  nothwendigen  und  der  bis  dahin  alleiu  als  er- 
folgreich  anerkaunt  geweseuen  chirurgischen  Encheiresen  auf  der 
ckirurgisclien  Klinik  behandelt  worden.  Audi  in  Zukunft  diirften, 
was  sich  schon  jetzt  iibersehen  liisst,  alle  die  Falle  von  Lupus,  wo 
der  destructive  Process  tiefer  in  das  Haut-  und  das  Unterhautbinde- 
.gewebe  eingedrungen  ist,  der  chirurgischen  Hiilfe  nicht  entbehren 

• kounen.  — Jedenfalls  aber  waren  unsere  Lupusfalle  in  dem  von 
Kr.ch  angegebenen  Sinne  fiir  uns  liochst  belehrend. 

Einer  unserer  Lupuskranken,  ein  15jahriger  mittelmassig  genahrter 
Maurerlehrling  (Pormetter)  hat  einen  noch  jungfraulichen,  d.  h.  noch  nicht 

■ oehandelten  Lupus.  Abgesehen  von  einer  vernarbten,  an  der  Peripherie 
s ioch  mit  Borken  bedeckten  luposen  Hautstelle  an  der  rechten  oberen  Hals- 

iartie.  hat  er  einen  Lupus  am  unteren  Theil  der  Nase  und  der 
‘ b e r 1 i p p e.  Derselbe  zeigte  nach  den  Injectioneri  des  Koch’schen  Mittels 
iie  Ihnen  gewiss  aus  der  Schilderung  Koch’s  wohlbekannten  danach  auf- 
retenden  Veranderungen.  Ausserdem  hat  der  Patient  noch  einen  Lupus 
Mes  Kehlkopfs,  welcher  den  Kebldeckel  bis  auf  einen  kleinen  Stuinpf 

• erstdrt  hat.  Als  der  Kranke  in  die  Behandlung  trat,  erschien  dieser  Stuinpf 
Matt  und  weiss.  Jetzt  hat  sich  an  demselben  ein  querovales  tuberculoses 

■ ieschwiir  mit  kasigem  Grunde  entwickelt,  welches  Sie  noch  sehen  konnen. 
tier  bestand  also  tuberculds  erkranktes,  vor  den  Einspritzungen  als  solches 
iicht  erkennbares,  Gewebe,  welches  durch  das  Koch’sche  Mittel  nekrotisirt 
vurde  und  nachher  zerfallen  ist. 

Bei  dem  zweiten  Lupuskranken,  einem  17jahrigen,  mittelmassig  genahr- 
en  Ackerknecht  (Gothe),  bei  welchem  die  lupose  Erkrankung  ebenfalls  an 
ern  unteren  Theil  der  Nase  und  Oberlippe  localisirt  ist,  und  der  Lymph- 
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driisenschwellungen  am  Proc.  mastoid,  und  in  der  Leistengegend  zeigt,  sind 
folgende  Dinge  bemerkenswerth : 

1)  Wir  erfuhren  erst  nach  den  Einspritzungen  des  Koch’schcn  Mittels, 
dass  ausser  der  tuberculosen  Erkrankung  der  ausseren  Ifaut  auch  eine  solche 
der  Mucosa  des  Gaumens  vorhanden  war,  indem  sich  bereits  bei  der 
nach  der  ersten  Einspritzung  eintretenden  Reaction  an  einzelnen  Stellen 
der  sich  intensiv  rothenden  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  der 
Gaumenbogen  an  der  rechten  Hiilfte  des  ersteren  und  der  des  Arcus  glosso- 
palat.  'daher  mehrere  mit  kieinen  grauen  Knotchen  garnirte  Geschwiirchen 
zeigten.  Dieselben  warden,  indem  die  Schleimhaut  am  Ende  der  Reaction 
erblasste,  gleichzeitig  undeutlicher,  und  bei  der  nach  der  zweiten  Injection 
erneut  auftretenden  Hyperamie  an  den  erwahnten  Schleimhautpartieen  zeigten 
sich  diese  Geschwiirchen  bereits  in  der  Abheilung.  Die  auch  diesmal  noch 
intensive  Hyperamie  lasst  uns  annehmen,  dass  hier  noch  weitere  tuberculose 
Processe  sich  finden,  welche  durch  die  fernere  Behandlung  zu  Tage  gefbrdert 
werden  diirften. 

2)  Wir  beobachteten  allein  bei  diesem  Kranken  ein  ausg ebreitetes  ] 
Exanthem  wahrend  der  Reaction.  Nach  der  ersten  Injection  war  dasselbe 
lediglich  erythematoser  Natur,  nach  der  zweiten  dagegen  uberdies  ein 
papuloses.  Die  Exantheme  waren  am  Stamm  besonders  stark  entwickelt  ; 
und  bildeten  sich  mit  dem  Ablaut  der  Reaction  allmahlich,  das  papulose 
weit  langsamer  als  das  erythematose,  zuruck. 

3)  Wir  beobachteten  bei  diesem  Kranken  nach  der  ersten  Injection 
beim  Ablaut  der  Reaction  eine  sehr  rasch  auftretende  und  in  noch  ; 
nicht  24  Stunden  voriibergeh  end  e Albuminurie.  Dieselbe  war 
gering.  Cylinder  fehlten. 

Bei  diesen  beiden  Luposen  war  iibrigens  aucli  eine  Erkranknng 
der  Lungenspitzen  vorhanden,  bei  dem  letzterwahnten  eine  Affec- 
tion der  rechten,  bei  dem  ersterwahnten  beider,  vornehmlich  auch 
der  rechten  Spitze.  Ueberdies  wurde  in  diesen  Fallen,  was  beilaufig 
erwahnt  sein  mag,  wahrend  der  Reaction  eine  schnell  vorubergehende 
Yergrosserung  der  Dampfling  in  der  Milzgegend  beobachtet. 
Ob  das  einer  wirklichen  Zunahme  des  Milzvolumens  entspricht, 
muss,  da  die  Milz  nicht  gefiihlt  werden  konnte,  dahingestellt  bleiben. 


Der  dritte  Fall  von  Lupus  betrifft  eine  53jahrige  im  allgemeinen  gut 
genahrte,  sonst  gesunde  Frau  Fleschner.  Es  handelt  sich  bei  ihr  um  eine 
lupose,  angeblich  seit  7 Jahren  bestehende  Erkrankung  der  rechten  Ober- 
lippe  ohne  anderweitige  Zeichen  von  Tuberculose.  Der  Lupus  war  zweimal, 
das  erste  Mai  vor  4 Jahren  und  zuletzt  vor  6 Wochen  ausgekratzt  worden. 
Er  ist  gut  vernarbt  und  nur  in  der  Peripherie  mit  einer  Reihe  kleiner 
Schorfe  und  Borken  bedeckt.  Wahrend  die  beiden  ersterwahnten  Lupus 
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kranken  auf  die  Injection  sehr  stark  reagirten  — bei  dem  zweiten  stieg  die 
Temperatur  nach  der  zweiten  Injection  (0,01  com  das  Mittels)  bis  auf 
41.2°  C (das  Maximum  war  nach  8 Stunden  erreicht)  — , trat  bei  dieser 
Lupuskranken  uberall  keine  Teraperaturerhbhung  auf,  indess  trat  nach  einer 
Injection  von  zuerst  0,005  ccm  und  weiterhin  von  0,01  ccm  des  Mittels  eine 
mfissige  Rothung  am  Rande  der  lupus  erkrankten  Hautpartie 
nebst  geringer  Schmerzhaftigkeit  auf,  und  man  sail  daselbst  eine  Reihe 
kleiner  Knotchen.  Ein  auf  der  Nasenspitze  sitzendes,  kaum  stecknadelkopf- 
•'rosses  Knotchen  rotbete  sich  deutlich  und  nahm  an  Utnfang  zu.  Eine 
Stoning  des  Allgemeinbefindens  war  bei  der  Patientin  nicht  beobachtet 
worden,  bis  am  3.  December  eine  Injection  von  0,013  ccm  geraacht  wurde. 
Schon  nach  einigen  Stunden  klagte  Patientin  uber  eingenommenen  Kopf, 
Uebelkeit  und  Abgeschlagenheit,  welch’  letztere  aucli  heut  fruh  noch  besteht. 
Die  hochste  Temperatur  betrug  auch  nach  dieser  Injection  nur  37,8°  C.  Die 
locale  Reaction  beweist  aber,  dass  tuberculoses  Gewebe  auch  hier  noch 
vorhanden  und  durch  das  Koch’sche  Mittel  aufgedeckt  worden  ist. 

Nicht  nur  seiner  Seltenheit  wegen,  sondern  gerade  auch  init 
Riicksicht  auf  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Koch’schen  Tuber- 
culosebehandlung  beansprucht  folgender  Fall  von  Tuberculose 
der  Harnrohre  uuser  Interesse,  weil  bei  ihm  der  tuberculose 
Process  des  Penis  der  Palpation  direkt  zuganglich  war. 

Der  Kranke,  ein  mittelmassig  genah'rter  17  jahriger  Weber,  hat  gleich- 
zeitig  noch  eine  Affection  (Schrurapfung?)  beider  Lungenspitzen  und  eine 
geringgradige  Laryngitis.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  eine 
ziemlich  hoehgradige  Phimose  und  eine  an  der  untern  und  den  seit- 
lichen  Flachen  des  Penis  befindliche  II  arte  constatirt.  Die  Phimose  wurde 
operirt,  und  die  Yorhaut  ebenso  wie  die  Gians  penis  bis  auf  eine  wie  ver- 
homt  sich  anfuhlende  rundliche  Stelle  von  ca.  1 cm  im  Durchmesser  gesund 
gefunden.  Die  erwahnte  harte  Stelle  beginnt  hinter  der  Gians,  sitzt 
in  dem  Corpus  cavern,  urethrae,  ist  ca.  5 cm  lang,  setzt  sich 
mit  unregelmassiger  Umrandung  gegen  die  Umgebung  scharf 
ab,  hat  eine  maximale  Breite  von  ca.  2 cm  und  ist  nicht  druck- 
empfindlich;  nur  hinter  dieser  Harte  empfiudet  der  Kranke  auf  Druck 
etwas  Schmerz.  Cutis  und  subcutaues  Gewebe  zeigen  nichts  abnormes.  Der 
Urin  (taglich  990  — 1300  ccm,  1010  spec.  Gew,)  rothgelb,  sauer,  zeigt  deut- 
lichen  Dichroismus,  enthalt  eine  massige  Menge  Eiweiss  und  in  dem  ziem- 
lich reichlichen  graugelben  Sedimente,  welches  ausser  Eiter  eine  ziemlich 
grosse  Menge  ausgelaugter  rother  Blutkorperchen  enthalt,  finden  sich  sehr 
zahlreiche  Tuberkelbaci  lien.  Mit  dem  Sediment  des  unter  aseptischen 
Cautelen  aufgefangenen  Urins  sind  am  1.  December  Impfungen.  in  die 
vordere  Augenkammer  zweier  Kaninchen  gemacht  worden,  fiber  deren  Er- 
folg  ich  Ihnen  bei  spaterer  Gelegenheit  berichten  werde.  Beim  Druck  auf 
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die  Harnrbhre  hinter  dem  I ufiltrat  lasst  sicli  bacillenhaltiger  Eiter  aus  der  ; 
Harnrohre  ausdriicken.  Die  Leistendriisen  sind  massig  geschwollen.  Ob 
ausser  dem  tuberculosen,  olfenbar  mit  der  Harnrbhre  communicirenden  lufil-  j 
trat  des  Penis  andere  Tlieile  des  Earnapparats  tuberculos  erkrankt  sind,  Hess 
sich  mit  Sicherheit  nicht  ausmachen.  Es  bestand  eine  leichte  Empfindlich- 
keit  bei  Druck  auf  die  linke  Bauchhillfte  nach  der  Niere  hin.  Hoden  und 
Prostata  zeigten  nichts  abnormes.  Blasensymptome  fehlen.  Der  Kranke 
fieberte  nicht,  hatte  kein  Krankbeitsgefiihl  und  reagirte  erst  nach  der  fiinften 
Injection,  nachdem  rasch  steigend  die  Dosis  auf  0,01  ccm  gesteigert  wordeu 
war.  Die  Reaction  trat  auch  bei  der  sechsten  Injection  mit  gleich  starker 
Dosis  ein.  Indess  war  das  Fieber  nur  massig,  sonstige  allgemeine  Oder  j 
ocale  Reactionserscheinungen  traten  nicht  auf. 

Der  Kranke,  der  seinen  Appetit  behielt,  hat  3 Pfund  an  Kdrper- 
gewicht  zugenommen,  wahrend  dies  seither  bei  den  meisten  in  Be- 
liandlung  befindlichen  Pat.  nicht  der  Fall  war.  Im  Gegentheil,  die 
meisten  anderen  nahmen  dabei  bis  jetzt  an  Korpergewicht  ab.  Eine 
Besseruug  in  dem  localen  Process  war  bis  heute  iu  auffalliger  Weise 
nicht  fiihlbar.  Vielleicht  ist  die  Harte  inzwischen  etwas  weicher  i 
geworden. 

Gestatten  Sie  mir  nun  die  Mittkeilung  noch  eines  Falles,  bevor 
icli  zur  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  iibergehe.  Hat 
derselbe  auch  kein  curatives  Interesse,  so  ist  er  doch  fur  die  Dia- 
gnose von  nicht  zu  unterschatzender  Bedeutung. 

Es  handelt  sich  um  ein  2ojahriges  Madchen  (Teuteberg),  welches  sich 
seit  dem  21.  April  1887  mit  einer  kurzen  Unterbrechung  Yon  4 Wochen  auf 
der  medicinischen  Klinik  befindet. 

Sie  wurde  damals  aufgenommen  wegen  angeblich  vor  14  Tagen  einge- 
tretener  Erblindung.  Die  bei  der  ophthalmoskopisehen  Dntersuchung  sich 
ergebende  doppelseitige  Stauungspapille  veranlasste  die  Diagnose  einer  Neu- 
bildung  im  Gehirn,  fiber  deren  Natur  zunacbst  nichts  bestimmtes  ausgesagt 
werden  konnte.  Patientin  machte  einen  schwachsinnigen  Eindruck,  und  es  war 
fiber  ihre  Yorgeschichte  von  ihr  selberwenig  zu  erfahren.  Der  Vormund  bezeich- 
nete  sie  geradezu  als  „bl6dsinnig“  von  Jugend  auf,  wahrend  sie  korperlich 
bis  zum  18.  Jahre  gesund  gewesen  sei.  Von  da  an  habe  sie  haufig  an 
Kr amp  fen  gelitten,  bei  denen  sie  das  Bewusstsein  verloren  habe  und  ihr 
der  Schaum  vor  den  Mund  getreten  sei. 

Diese  Krampfe  haben  sich  wahrend  ihres  Hospitalaufenthaltes  in  kur- 
zeren  und  langeren  Zwischenraumen,  theils  nach  8 — 14  Tagen,  theils  aber 
auch  erst  nach  Wochen  wiederholt.  Die  Anfalle  dauerten  meist  nur  wenige 
ilinuten  und  trugen  einen  epileptiformen  Charakter.  Anderweitige  nervose  Sto- 
rungen  zeigte  die  Kranke  nicht.  In  den  Organen,  besonders  auch  in  den  Lungen, 
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fand  sich  auch  nichts  abnormes.  Urin  stets  eiweissfrei.  Pat.  hustete  und 
, expectorirte  nie.  Temperatur  durchweg  normal  bis  auf  einige  Zwischenfalle. 
, Es  trateu  namlich  Ende  des  Jahres  1887  an  beiden  Ellenbogen  sowie  unter 
j dam  liukrn  Unterkiefer  Abscesse  anf,  die  eine  Verleguug  der  Kranken  auf 
[ die  chirurgische  Klinik  nothig  machten  und  die  dort.  als  tuberculos  erkannt 
warden.  Der  linke  Ellenbogen  wurde  resecirt.. 

Fisteln  an  beiden  Oberarmen  und  Ellenbogen  bestehen  noch,  secerniren 
iber  erst  seit  l'/a  Monaten  nieht  melir;  die  Fistel  unter  dera  linken  Unter- 
, kiefer  ist  erst  seit  einigeu  Wochen  trocken.  Nach  Entwicklung  dieser  tuber- 
. ulosen  Drusen-  und  Gelenkerkrankungen  wurde  es  wahrscheinlich,  dass  es 
.ich  auch  im  Gehirn  um  einen  tubereulosen  Process  handeln  mochte.  Um 
lie  Diagnose  zu  sichern  bezw.  zu  erweitern,  wurden  der  Patientin,  welche 
•elativ  wohl  und  bei  gutem  Appetit  war,  am  3.  December  1890  fruh  10l/a  Uhr 
),001  ccin  der  Koch’schen  Fliissigkeit  injicirt,  und  um  7 Uhr  abends  war 
lie  Temperatur,  welche  seit  Monaten  nur  einmal  auf  38, o°  angestiegen,  aber 
tun  nachsten  Morgen  bereits  zur  Norm  abgefallen  war,  39,6°  C.  Ausserdem 
>ekam  sie  um  7 Uhr  abends  einen  kurzdauernden  Krampfanfall  (allgemeine 
’onvulsionen)  — der  letztvorhergehende  war  am  9.  November  d.  J.  auf- 
•etreten  — , welchem  im  Laufe  der  Nacht  noch  etwa  8 gleiche  folgten. 

Heute  Morgen  10  Uhr  war  die  Temperatur  auf  38,5°  C gesunken.  An 
en  geschlossenen,  zum  Theil  noch  mit  Borken  bedeckten  Fisteln  ist  keine 
'eranderung  zu  sehen,  wohl  aber  bemerkt  man  auf  den  Handriicken  und 
uf  der  Brust  ein  leichtes  Erythem.  Auf  die  subjectiven  Ivlagen  der  Pat. 

■ st  bei  der  geistigen  Schwache  derselben  kein  Gewicht  zu  legen.  Sie  sind 
brigens  die  gleichen,  welche  bisweilen,  von  der  im  allgemeinen  sehr  zu- 
iedenen  Pat.  auch  sonst  geklagt  werden.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss.  Da 
ie  gestrige  Temperatursteigerung  auf  39,5°  C an  und  fur  sich  nicht  als 
, rund  fur  die  so  haufig  sich  wiederholenden  Krampfanfalle  angesehen  wer- 
> en  kann,  wurde  man  nach  dem  dermaligen  Stande  der  Frage  am  ehesten 
i nnehmen  durfeu,  dass  diese  zahlreichen  Krampfanfalle  durch  die  Einwirkuug 
er  Koch’schen  Flussigkeit  auf  den  tubereulosen  Process  in  der  Schadel- 
ihle  bezw.  im  Gehirn  bedingt  worden  sind. 

Weuden  wir  uus  jetzt  zu  unseren  seitherigen  Erfahruugen  iiber 
1 en  Einfluss  der  Injectionen  von  Koch’scher  Fliissigkeit  bei  den 
i iberculdsen  Lungen-  und  Kehlkopferkrankungen.  Wie  ich,  meiue 
: erren,  bereits  vorhin  bemerkt  habe,  handelte  es  sich  bei  der  weit- 
is  grossten  Zahl  der  in  der  Klinik  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
ehandelten  Kranken  um  Lungen-  und  Kehlkopfkranke.  Bei 
nseren  21  mannlichen  Kranken  waren  uberhaupt  die  Lungen  in 
einem  Falle  frei.  Auch  die  beiden  Lupuskranken  batten  ja  Spitzen- 
'krankungen  (einer  iiberdies,  wie  ich  bereits  angefuhrt  habe,  einen 
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Kehlkopl  lupus),  und  aucb  tier  Kranke  mit  Tuberculose  tier  Penis  j 
Uatte  keine  normalen  Lungeuspitzen  und  hustete  auch,  expectorirte  | 
aber  bacillentreie  Sputa.  Ebenso  wurden  aucli  bei  den  2 Kranken,  j 
die  mit  Lupus  behaftet  waren,  -in  deni  schleimig-eitrigen  Sputum, 
welches  iu  deni  zweiten  Falle  gelegentlich  mit  etwas  Blut  gemischt  ! 
war,  bisher  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden.  Von  den  iibrigen  18  ! 
mannlichen  Kranken  batten  4 keine  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  : 


sie  waren  aber  der  Tuberculose  verdaclitig  und  wurden  daher  mit 
dem  Kocli’schen  Mittel  behandelt,  und  zwar  um  den  diaguostisclien 
Werth  desselben  zu  erproben.  Bei  dein  ersten  dieser  Patienten 
war  eine  Verdichtung  der  rechten  Lunge  und  Bronchitis  putrida  vor- 
hauden  (Riese).  Er  reagirte  auch  auf  0,01  ccm  des  Mittels  nicht. 
Bei  dein  zweiten  Falle  fand  sich  eine  auf  die  linke  Lungenspitze 
beschrankte  Erkrankung  bei  einem  an  chronischem  Ekzema  univer- 
sale leidenden  hereditar  belasteten,  miissig  geuahrten  17  jahrigen 
Menschen  (Schunicht),  derselbe  reagirte  ebenfalls  auf  0,01  ccm 
des  Mittels  nicht.  Der  dritte  und  vierte  Fall  reagirteu  auf  das 
Koch’sche  Mittel.  Der  erstere  Fall  betraf  einen  13  jahrigen  Gartner- 
sohn  (Burhop),  einen  mittelmassig  genahrten  Jungen,  welcher  in- 
folge  eines  im  Herbst  1889  iiberstandenen , wiederholt  punctirten 
rechsseitigen  Pleuraexsudats  an  einer  Schrumpfung  der  rechten  Lunge 
litt  und  ausserdem  eine  Verdichtung  der  linken  Spitze  zeigte.  Der- 
selbe reagirte  erst  auf  0,005  ccm  des  Mittels,  und  zwar  in  sehr 
massiger  Weise  olme  erhebliche  subjective  und  objective  Symptome. 
Anders  gestaltete  sich  die  Sache  bei  dem  vierten  dieser  Fade. 
Er  war  mil*  von  besonderem  Interesse. 


Es  handelte  sich  um  einen  30  jahrigen  Musiker  (Geburzky).  Der 
Mann,  von  unter  mittelmassiger  Ernahrung,  sehr  blasser  Gesichtsfarbe,  hatte 
friiher  an  rechtsseitiger  Lungenentziindung  und  an  Gelenkrheumatismus  ge-  ; 
litten.  Die  Untersuchung  ergab  bei  ihm  eine  frische  exsudative  rechtsseitige  ; 
Pleuritis,  Schrumpfungsprocesse  und  Verdichtungserscheinungen  in  beiden 
Lungen,  Pericarditis,  ev.  auch  Endocarditis,  und  Nephritis.  Die  schleimig-  i 
eitrigen,  uberaus  sparlichen,  wiederholt  untersuchten  Sputa  enthielten,  wie  * 
gesagt,  keine  Bacillen.  Trotzdem  glaubte  ich,  dass  es  sich  um  einen  tuber- 
culosen  Process  bei  ihm  handeln  konne,  und  meinte  mit  einer  Dosis  von 
0,005  ccm  des  Mittels  vorgehen  zu  durfen,  um  die  Diagnose  sicherzustellen. 
Hatte  doch  der  vorher  erwahnte  Fall,  der  I3jahrige  schwachliche  Junge, 
auf  diese  Dosis  in  ganz  massiger  Weise  reagirt.  Indess  gestaltete  sich  die 
Sache  ganz  anders.  Die  bei  Geburzky  auf  0,005  ccm  eintretende  Reaction 
war  eine  sehr  starke,  die  Temperatur  stieg  bis  auf  40,4°  C.  Was  aber  die 
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I llauptsache  war,  es  entwickelte  sich  eine  bedrohliche  Herzschwache,  unit  zeit- 
j wei.se  unzahlbaren  Pulsen  l)-  Die  Albuminurie  nahm  erheblich  zu,  desgleicbeu 
I die  Zahl  der  Harncyliiider  uud  der  fruher  gleichfalls  sclion  constatirten 
ausgelaugten  rothen  Blutkorperchen.  Ausserdem  entwickelte  sich  bei  ihm 
I zuerst  ein  schwacher  Scleral-Icterus,  spiiter  ein  allgemeiner,  wenn  auch 
1 schwacher  Icterus.  Jetzt  kaim  man  die  Gefahr,  in  der  der  Kranke  schwebte, 
[ gliicklicherweise  als  beseitigt  ansehen. 

Die  iibrigen  14  manulichen  Luugenkranken  (Dr.  mod.  T.,  Stud, 
iued.  \V„  Henze,  Wollenweber,  Hartung,  Nied,  Kaufmann 
j Ebbecke,  Friedewald,  Rohrbach,  Kiihne,  Knnkel,  Hunze 
uud  S tuber)  batten  Bacillen  im  Auswurf,  und  zwar  liessen  sich  in 
, fast  jedem  bacillenhaltigen  Sputum  Zerfallsformen  der  Bacillen  nach- 
weiseu.  am  zahlreichsten  in  mit  Kasebrockeln  imtermischtemCavernen- 
■ sputum.  Funf  dieser  14  Falle  von  bacillarer  Lungenphthise  batten 
auch  Laryngitis  ulcerosa,  bei  5 anderen  war  leichte  Laryngitis  vor- 
handen,  uud  nur  2 mal  war  der  Kehlkopf  frei.  Die  meisten  dieser 
falle  waren  fieberfrei,  nur  bei  zweien  war  intermittirendes  Fieber 
vorbauden.  Es  waren  aber  trotzdem  fast  sammtlicb  mittelscbwere 
oder  schwere  Falle,  insofern  die  Lungen-  bezw.  auch  die  Kehlkopf- 
processe  ziemlicb  ausgedelmt  waren.  In  ahnlicher  Weise  gestaltete 
sich  die  Sache  bei  den  5 unter  unseren  7 weiblicben  Lungenkranken, 
bei  denen  Bacillen  im  Auswurf  gefunden  wurden.  Es  handelte  sich 
[i auch  bier  um  zum  Theil  weit  vorgeschrittene  meist  doppelseitige 
Lungenscb windsucht (Blankenburg,  Becker,  Heise,Kasewitter, 
>Schlemm).  Von  diesen  zeigten  2 Kranke  (Becker  und  Kase- 
witter)  keine,  einer  (Heise)  eine  geringfiigige,  zwei  (Blanken- 
burg  und  Schlemm)  scbwerere  Veranderungen  des  Keblkopfs.  In 
idem  Falle  Blankenburg  fanden  sich  tuberculose  Gescbwiire  auf 
beiden  Stimmbandern.  Bei  einem  Falle  (Frau  Schlemm),  der  von 
hervorragendem  Interesse  ist  und  den  ich  ausfubrlicher  mittheilen 
werde,  fand  sich  neben  einer  tuberculosen  Affection  der  rechten 
'Spitze  eine  tuberculose  Affection  des  rechten  Stimmbandes.  Auf  die 
beiden  weiblichen  Lungenkranken  (Junghans,  Weiland),  bei 
denen  Bacillen  bis  jetzt  nicht  gefunden  wurden,  will  ich  heute  nicht 
t naher  eingehen.  Leider,  wie  ich  vorhin  bereits  angegeben  habe, 

1 Beilaufig  sei  bemerkt,  dass  wir  bei  einem  unserer  Lupusfalle  (Go the) 
am  Ende  der  Reaction  nach  der  zweiten  Injection  ein  Sinken  der  Puls- 
frequenz  bis  auf  48  Schlage  in  der  Minute  beobachteten,  welches  auch  noch 
anhielt,  als  der  Kranke  sich  von  der  schweren  Reaction  im  iibrigen  erholt  hatte. 
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haben  vvir  zur  Zeit  keine  Falle  von  Tuberculose  der  Luugeu  ini 
ersten  Beginn  der  Krankheit  zu  behandeln  gehabt.  Dass  bei  den 
gegenwartig  in  Behandlung  befiudlichen  Kranken  von  gutem  thera- 
peutischem  Erfolg  bisher  iiberall  nicht  zu  reden  ist,  brauche  ich 
Ilmen  wohl  nicht  zu  sagen.  Einer  der  Kranken,  ein  26  jahriger 
Maurer  (S tuber),  hat  die  Behandlung  bald  aufgegeben  und  hat 
die  Klinik  bereits  verlassen.  Von  untermittelmassiger  Ernahrung, 
hereditar  belastet,  mit  ausgebreiteter  bacillarer  Lungenerkraukung, 
insbesoudere  mit  Hohlenbildung  und  rechtsseitiger  frischer  Pleuritis 
und  mit  lang  bestehendem  intermittirendem  Eieber  mit  steilen  Curven, 
bat  er  angesichts  der  Behandlung  anderer  Kranken  auch  um  Be- 
handlung mit  Einspritzungen,  indem  er  lacouisch  sagte:  „Sch  lech  ter 
als  seither  konne  es  ihm  wohl  nicht  gehen“.  Der  arme  Menscli  hat 
Recht  gehabt;  die  Einspritzungen  mit  der  Koch’schen  Fliissigkeit 
haben  weder  einen  fur  uns,  noch  ihn  erkennbaren  Einfluss  auf  sein 
Befinden  gehabt.  Er  hat  au  sechs  auf  einander  folgenden  Tagen  je 
eine  Einspritzung  bekommen  von  0,001,  0,002,  0,004,  0,006,  0,008 
und  0,01  ccm  des  Koch’schen  Mittels.  Die  Temperaturen  und  das 
Befinden  im  iibrigen  blieben  unverandert.  Der  Krauke  hatte,  wie 
gesagt,  auch  auf  die  Dosis  von  0,01  ccm  nicht  reagirt,  und  es  hat 
sicb  bei  ihm  die  Angabe  nicht  bestatigt,  dass,  wenn  man  0,01  ccm 
des  Mittels  injicirt,  sowohl  eine  starke  allgemeine  als  auch  eine  ort- 
liche  Reaction  eintritt. 

Dass  dieser  Satz  manche  Ausnahmen  hat,  liesse  sich  iibrigens 
noch  durch  eine  Reihe  unserer  Beobachtungeu  beweisen.  Indesseu 
will  ich  fiir  heute  nur  einen  Fall  anfiihren,  welcher  lehrt.  dass 
trotz  der  Injection  steigender  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  die 
vorher  norm  ale  Temperatur  bei  ausgesprochener  Tuber- 
culose des  Kehlkopfs  und  der  Lunge  nicht  nur  nicht 
steigt,  sondern  sogar  subnormal  wil’d,  selbst  wenn  bis 
0,01  ccm  des  Mittels  betragende  Dosen  eingespritzt  werden. 

Die  Beobachtung  der  Kranken  hat  Folgendes  ergeben: 

Anamnese.  Wilhelmine  Schlemm,  Schafersfrau,  33  Jahre  alt,  aus 
Hammstedt  bei  Northeim  i.  H.,  will  seit  dem  vorigen  Winter  heiser  sein. 
Der  Zustand  soli  abwechselnd  bald  schliminer,  bald  besser  gewesen  sein. 
Friiher  angeblich  imrner  gesund,  kein  Husten.  Pat.  hat  3 mal  geboren, 
2 Kinder  leben  und  sind  gesund.  Auch  der  Mann  der  Patientin  soil  gesund 
sein.  Beide  Eltern  der  Patientin,  angeblich  stets  gesund,  sind  ira  hohen 
Alter  gestorben. 
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Menstruation  regelmiissig,  keine  Abmagerung  in  letzter  Zeit.  Appeti 
unci  Aligeraeinbefinden  gut. 

Status  praesens  19.  November  1890.  Massigkraftige,  mittelgut  ge- 
nabrte  Frau,  Korpergewicht  bei  der  Aufnahme  (15.  November)  99l/i  Pfd.,  heute 
dasselbe,  fieberfrei  seit  dem  Hospitalaufenthalt  (37,2°  C bis  36,9°  C)  mit 
geringer  Arhythmie  des  Herzens,  klagt  nur  iiber  Heiserkeit  massigen 
Grades.  Lungen:  Rechts  vorn  obeu  geringe  Abschwachung  des  Percussions- 
schalles,  Athemgerausch  daseibst  vesicular,  etwas  scharfer  als  links.  Rechts 
hinten  oben  leichte  Diimpfung,  im  Bereich  derselben  vereinzelte  kleinblasige 
klingende  Rasselgerausche,  besonders  nach  Husten.  Sonst  Lungen  frei. 
Herz:  Arhythmie,  Tone  rein,  Resistenz  nicht  vergrossert. 

An  den  ubrigen  Organen  nichts  Besonderes.  Kehlkopf- 
Schwellung  und  Rothung  der  Schleimhaut  beider  Giessbeckenknorpel,  be- 
• sonders  des  rechten.  Liukes  Stimmband  intact,  weiss  resp.  rosa.  Rechtes 
'Stimmbancl  nicht  sichtbar;  an  Stelle  desselben  findet  sich  ein  flacher,  rother 
Wulst  mit  unregelmassigem  freien  Rande,  an  dessen  hinterem  Ende  eine 
jgrauweisse,  etwa  kleinerbsengrosse,  warzig  aussehende  Wucherung  sichtbar 
ist.  Bei  der  Phonation  bewegen  sich  linkes  Stimmband  und  der  beschriebene 
Wulst  rechterseits  gegen  einander,  ohne  die  Stimmritze  vollig  zu  schliessen, 
die  kleine  Wucherung  wire!  dabei  unsichtbar.  Expectoration:  gering 
schleimig-eitrig. 

Am  22.  November  wurden  massig  viel  Tuberkelbacillen  im  Auswurf 
nachgewiesen. 

Yom  22.  November  1890  bis  1.  December  1890  hat  Pat.  acht  lujectionen 
mit  Koch’scher  Flussigkeit  bekommen,  und  zwar  am  22.  November  0,001, 
23.  November  0,002,  24.  November  0,004,  26.  November  0,005,  28.  No- 
vember 0,01,  30.  November  0,01,  1.  December  0,01,  3.  December  0,01  ccm. 
Pat.  reagirte  niemals  mit  Temperaturerhohung,  im  Gegentheil,  seit  dem 
.28.  November  ist  die  Temperatur  subnormal,  zwischen  36,6°  C und 
35,8°  C in  der  Achselhohle:  letzteres  am  1.  December  1 Uhr  mittags. 
Bevor  sie  eingespritzt  wurde,  war  ihre  hochste  Temperatur  in  der  Achsel- 
hohe  37,3°  C.  Abgesehen  von  alien  ubrigen  Cautelen  sind  diese  Messungen 
auch  durch  Messungen  in  der  Scheide  und  im  Mastdarm  controllirt  worclen. 

Am  22.  November,  abends  (10  Stunden  nach  der  ersten  Injection) 

. giebt  Patientin  an,  ein  Gefuhl  von  Anschwellung  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  zu  verspuren.  Sichtbar  ist  davon  nichts,  kein  Schmerz  auf  Druck. 
Appetit  gut.  Allgemeinbefinden  gut. 

23.  November.  Um  3 Uhr  nachmittags  flussiges  Erbrechen,  etwas 
Jludigkeit.  Starke  Arhythmie  der  Herztone,  ca.  126  Pulse,  massige 
Mengen  Ei weiss  im  Urin,  der  bis  dahin  frei  von  Ei weiss  war,  keine 
! Cylinder.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  sonst  gut. 

Vom  24.  November  bis  1.  December.  Allgemeinbefinden  ganzlich  un- 
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gostort.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  hat  allmahlich  abgenommen,  heute 
findet  sich  im  Ilarn  nur  leichte  Opalescenz. 

Kehlkopf.  Die  erkrankten  Partieen  erscheinen  am  27.  November 
etwas  weniger  geschwollen,  sonst  Bild  dasselbe. 

30.  November.  Pat.  hat  das  Gefiihl  „als  ob  es  im  Halse  besser  seiu, 
Stimme  erscheint  etwas  weniger  heiser,  die  kleine  warzige  Wucherung  igt 
verschwunden,  nur  eine  am  freien  Rande  besonders  mitten  ausgefressene 
rothe  Schleimhautfalte  ist  sichtbar.  Rechter  Giessbeckenknorpel  noch  dicker 
als  der  linko. 

2.  December.  Unter  der  rothen  Wulstung  schiebt  sich  bei  der  Pho- 
nation  ein  schmaler  weisser  Saum  vor,  der  dem  rechten  Stimmbande  anzu- 
gehoren  scheint. 

Auswurf  ist  in  den  letzten  Tagen  sparlicher  geworden,  schleimig-eitrig. 

Bacill  enuntersuchung:  22.  November  miissig  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen.  27.  und  29.  November:  keine  Bacillen.  1.  December:  zahllose 
Bacillen.  2.  December:  ausserst  sparliche  Bacillen. 

Korpergewicht.  Bei  der  Aufnahme:  15.  November  99 l/^  Pfd., 

19.  November  99'/4  Pfd.,  26.  November  98  Pfd.,  2.  December  98  Pfd. 

Pulsfrequenz  hat  wahrend  der  Zeit,  wo  Pat.  injicirt  wird,  zwischen 
ca.  126  und  66  geschwankt,  Respiration  zwischen  30  und  18. 

Hohere  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  habe  ich  mit  Riicksicht  auf  die 
arhythmische  Herzthatigkeit  und  die  andauernde  Albuminurie  bis  jetzt  nicht 
bei  dieser  Patientin  anzuwenden  gewagt. 

Ueberschauen  wir  diese  Beobachtung,  so  ergiebt  sich,  dass  dieser 
zweifellose  Fall  von  Tnberculose  anf  das  Koch’sche  Mittel  sicher- 
lich  nicht  durch  Temperaturerhohung.  sondern  vielleicht  durch  Tera- 
peraturerniedrigung,  jedenfalls  aber  in  anderer  Weise,  und  zwar 
sehr  machtig  reagirt  hat.  Denn  abgesehen  von  der  Arhythmie  der 
Herztone,  woran  die  Kranke  schon  vor  den  Injectionen,  wenn  wohl 
aucb  nicht  so  stark,  gelitten  hatte,  sind  in  dieser  Beziehuug  zu  er- 
wahnen  die  erst  nach  den  Einspritzungen  auftretende  und  nicht  zu 
verkennende  Storung  des  AllgeineiubefiudeDS  und  die  ebenfalls  gleich- 
zeitig  damit  beginnende  fortdauernde  Albuminurie  (ohne  Cy- 
linder) und  vor  allem  die  im  Laufe  der  Beobachtung  hervortreteude 
Einwirkung  auf  das  tuberculos  erkrankte  Gewebe  der  rechten  Halfte 
des  Kelilkopfs,  was  bei  der  laryngoskopischen  Beobachtung 
sicber  und  miihelos  festgestellt  werden  konnte.  Das  Koch’sche 
Mittel  sucbt  und  findet  sicher  das  tuberculose  Gewebe  in  alien 
seinen  Schlupfwinkelu  auf  und  bringt  es  zum  Absterben.  Das  ist, 
soweit  ich  mir  bis  jetzt  ein  Urtheil  bilden  konnte,  die  typische 
Wirkung,  das  Gesetzmassige  bei  der  Koch’schen  Entdeckung.  Die 
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iibrigen  Reactionserscheiuungen  gestalten  sicli  zwar  im  allgemeiuen 
nach  deiu  bereits  von  Kocli  selbst  in  seiner  Ihnen  bekannteu  Mit- 
theilung  gezeichneteu  Bilcle,  zeigen  aber  docli  mancherlei  in  iliren 
Ursacben  unaufgekBirte,  besonders  aber  unabhangig  von  der  Do- 
sirung  des  Mittels  anftreteude,  zum  Theil  wolil  individuelle  Schwan- 
kuugen,  welche  die  diagnostische  Verwerthung  des  Mittels  in  so 
mauchen  Fallen  zum  miudesten  sehr  erschweren  konnen.  Wo  liegt 
die  obere  Greuze,  bis  zu  welcher  man  das  Mittel,  um  eine  tuber- 
culose  Erkrankuug  anzunehmeu  oder  auszuschliesseu,  anwenden  darf, 

, wofern  die  typischen,  bei  seiner  Anwendung  auftretenden  Gewebs- 
veranderungen  sicli  uuserer  Beobachtung  entziehen.  Jedenfalls  babe 
icb  aus  dem  einen  Ilmen  vorbin  mitgetheilten  Falle  Geburzky 
nach  dieser  Ricbtung  soviel  gelernt,  dass  ich  selbst  bei  Ein- 
• spritz ungen  des  Koch’schen  Mittels  init  keiner  grosseren  Dosis 
als  0,001  ccm  auch  bei  Erwachsenen  in  Zukunft  beginnen 
werde. 

Indem  ich  meine  beutigen  Mittheiluugen  scliliesse,  mochte  icb 
nur  nocb  den  Wunsch  aussprecben,  dass  icb  Ihneu  bei  meinem 
nachsten  Bericbt  eine  Reihe  therapeutiscber  Erfolge  melden  konnte, 
was,  selbst  wenn  unser  Krankenmaterial  fiir  die  Heilwirkung  des 
Mittels  giinstiger  gewesen  ware,  nach  dieser  kurzen  Zeit  nicbt  zu  er- 
warten  war. 
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Aus  detn  Augusta-Hospital  in  Berlin. 


Ueber  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
mit  der  Kodi’schen  Methode  gemachten  Er- 

fabrungen.1) 

Yon 

Medicinalrath  Dr.  H.  Lindner,  dirigirendem  Arzt. 


M.  H.!  Ich  habe  der  Aufforderung  des  Vorstandes  der  Gesell- 
schaft,  Ihneu  beute  bier  von  unsern  Erfahrungen,  die  wir  im  Augusta- 
hospital  mit  der  Anwendung  der  Koch’schen  Methode  bei  chirur- 
gischer  Tuberculose  gemacht  haben,  kurz  Mittheilnug  zu  machen, 
Folge  geben  zu  miissen  geglaubt,  weil  ich,  obwohl  noch  nicht  defi- 
nitive Resultate  bis  jetzt  zu  berichten  sind,  geglaubt  habe,  dass  der 
Zweck  dieser  heutigen  Versammlung  hauptsachlich  auch  der  sein 
sollte,  den  auswartigen  Herren  Collegen,  welche  noch  nicht  selber 
Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  mit  der  Methode  bekannt  zu  machen, 
fiber  den  Stand  der  Sache  kurz  zu  referiren  und  vielleicht  auch 
ihnen  einzelne  Fingerzeige  zu  geben,  welche  eventuell  bei  ihren 
spatern  Yersuchen  ihnen  nicht  unwillkommen  sein  mochten. 

Wenn  ich  das,  was  wir  an  unseren  Kranken  erfahren  haben, 
zunachst  kurz  zusammenfassen  soli,  so  mochte  ich  es  dahin  formu- 
liren:  Wir  haben  auch  bei  chirurgischen  Tuberculosen,  wie  wir  das 

allerdings  nicht  anders  erwartet  hatten,  constatiren  konnen,  dass  alles 
das,  was  Koch  in  seiner  Publication  angegeben  hat,  sich  auch  bei 
uns  vollstandig  bewabrheitet  hat.  Wir  haben  constatiren  konnen 

*)  Vortrag,  gehalten  am  8.  December  in  der  Gesellschaft  fur  o.  Gesund- 
hoitspflege. 
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dass  ein  ganz  bedeutender  Eiufluss  auf  die  chirurgisch-tuberculdsen 
Erkrankungeu  von  diesera  Mittel  ausgeiibt  wird.  Wir  haben  den 
[ Eiudruck  gehabt,  als  ob  die  Heiluug  der  chirurgischen  Tuberculose 
unter  dem  Einfluss  dieses  Mittels  rascher  vor  sich  ging  als  friiher. 
Das  letztere  sind  aber  nur  — ieh  rndchte  das  gleieb  hervorheben 
— persduliche  Eindriicke,  durchaus  nicht  etwa  bewiesen.  Es  wer- 
den  jeden falls  Jahre  vergehen  miissen,  ehe  sicb  sicher  erweisen  kanu, 
Ub  diese  unsere  persimlichen  Eindriicke  auf  Wahrheit  beruhen  oder 
[ifalsch  sind.  Jedenfalls  mochte  ich  das  sagen,  dass  mit  den  weiteren 
i Vrbeiteu  sich  die  Hoflfnuugen,  auch  in  therapeutischer  Beziehung  mit 
[ ler  Zeit  Erfolge  zu  erzielen,  gehoben  liaben. 

Wenn  ich  gleich  in  medias  res  gehen  soil,  so  kann  ich  zunachst 
in  Einvernehmen  mit  alien  denen,  welche  bisher  zu  der  Sache  das 
: vVort  genommen  haben,  constatiren,  dass  das  Mittel  ein  ausserordent- 
[ ich  feines,  sicheres  Reagens  auf  die  tuberculosen  Erkrankungen  im 
| (drper  darstellt.  Auch  noch  so  kleine  Herde  bringen  sofort,  wenu 
las  Koch’sche  Mittel  durch  Subcutauinjection,  wie  wir  es  gewohn- 
ich  auch  gethan  haben,  nach  der  Anweisung  von  Koch  unter  die 
laut  des  Riickens  einverleibt  wird,  eine  entschieden  specifische 
leaction  hervor.  Diese  Reaction  zerfallt  in  eine  allgemeine  und  eine 
rtliche.  Die  Allgemeinreaction  zeigt  sich  durch  Fieber,  nervose  All- 
emeinerscheinungen,  Kopfschmerz,  Gliederscbmerzen,  Abgeschlagen- 
eit,  grosse  Unruhe,  vermehrtes  Durstgefiihl.  Die  ortliche  Reaction 
eigt  sich  durch  vermehrte  Scliwellung,  Rothung  und  Schmerzhaf- 
.gkeit  in  den  leidenden  Theilen.  Eine  Allgemeinreaction  ohne  Local- 
faction  ist  bei  uns  nicht  beobachtet  worden.  Wenn  auch  die  letz- 
:re  noch  so  minimal  war,  sie  war  doch  immer,  wenn  man  genau 
lsah,  nachzuweisen.  Es  liegt  ja  bei  den  tuberculosen  Erkrankun- 
fn  der  chirurgischen  Abtheiluug  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man 
: icht  so  genau  die  Wunden  jedesmal  inspiciren  kann,  weil  sie  ja 
ater  den  antiseptischen  Verbanden  liegen;  aber  wenn  man  genau 
■ caminirte,  so  konnte  man  immer  auch  eine  ortliche  Reaction  nach- 
eisen.  Mit  der  ortlichen  Reaction  ist  aber  nicht  unbedingt  auch 
imer  eine  Allgemeinreaction  verbunden.  Es  kommen  ortliche 
eactionen  vor  ohne  Allgemeinreaction.  Ueberhaupt  darf  man  nicht 
fnken,  dass  nach  den  ersten  Einspritzungen  nun  auch  sofort  die 
eaction  eintritt.  Wir  haben  mehrfach  erlebt,  dass  die  Reactionen 
i ich  den  ersten,  mit  geringeren  Dosen  ausgefiihrten  Einspritzuugen 
1 isblieben.  Wir  halien  mehrere  Falle  erlebt,  wo  zunachst,  nachdem 
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weitere  Einspritzungen  mit  grOsseren  Dosen  gemaeht  wurden,  eine 
ortliche  Reaction  eintrat,  und  dann  schliesslich  erst  eine  Allgemein- 
reaction.  Wenn  man  die  Verhiiltnisse  so  ansieht,  wie  ich  sie  ansebe 
— ich  weiss  ja  nicht,  ob  es  richtig  ist  — namlicli  dass  durch  das 
Hinein-  und  Herangelaugen  des  Mittels  an  die  tuberculosen  Herde 
ein  Zerfallsprocess  dort  an  Ort  und  Stelle  eingeleitet,  und  dass  durch 
das  Hineingelangen  der  Zerfallsproducte  in  die  Circulation  dann  zu- 
nachst  die  ortlichen  und  spater  die  allgemeinen  Reactionserschei nun- 
gen  eingeleitet  werden,  so  wird  man  ja  diese  abweichenden  Beob- 
achtuugen  sehr  leiclit  deuten  konnen.  Wenn  die  tuberculosen  Herde 
in  narbigen,  schwartigen  Geweben  eingebettet  liegen,  wenn  sie  unter 
ungiinstigen  Resorptionsverhaltnissen  stehen,  so  wird  natiirlich  erstens 
einmal  das  Mittel  nicht  in  dem  Maasse  hinzugelangen  konnen,  um 
sofort  eine  intensive  Wirkung  zu  entfalten,  und  wenn  es  seine  Wir- 
kung  entfaltet  hat,  so  werden  die  Zerfallsproducte  nicht  in  dem 
Maasse  in  die  Circulation  hineingelangen  konnen,  wie  bei  Herden, 
welche  uuter  giinstigen  Resorptionsverhaltnissen  stehen.  Es  werden 
also  zunachst  nur  minime  Quantitaten  in  die  Circulation  iibergehen, 
die  vielleicht  nicht  geniigen,  um  den  Ausschlag  herbeizufiihren,  und 
erst  allmahlich,  wenn  durch  starkeren  Zerfall,  durch  reactive  Vor- 
gange  in  der  Umgebung  der  Herde  eine  bessere  Resorption  ange- 
bahnt  worden  ist,  werden  auch  starkere  Quantitaten  der  die  Reaction 
erzeugenden  Schadlichkeiten  in  die  Circulation  hineingelangen.  Man 
darf  also  nicht  auuehmen,  dass,  wenn  nicht  sofort  eine  Reaction  er- 
folgt,  keine  Tuberculose  im  Korper  vorhanden  ist. 

Dies  ist  jedenfalls  wichtig  fiir  die  diagnostische  Anwendung  des 
Koch’schen  Mittels.  Wir  haben  ein  Kind  beobachtet,  bei  welchem 
die  erste  Einspritzung  resultatlos  verlief,  die  zw7eite  eine  ortliche 
Reaction  hervorbrachte,  die  dritte  auch  erst  wieder  eine  ortliche  Reac 
tion,  und  erst  die  vierte  eine  typische  Allgemeinreaction.  Wir  haben 
eine  Frau,  bei  welcher  eine  Ellenbogengelenksentziindung  bestand, 
und  wo  die  Diagnose  zwischen  einfacher  Entziindung  und  Tuber 
culose  schwankte,  nach  Koch  behandelt.  3 Einspritzungen  sind 
resultatlos  verlaufeu,  und  erst  die  vierte  hat  eine  ortliche  und  auch 
eine  schwache  Allgemeinreaction  ergeben.  Also  fiir  die  Versuche 
mit  dem  Koch’schen  Mittel  wird  dies  jedenfalls  wichtig  seiu. 

Eigenthtimlich  sind  diejenigen  Falle  — und  wir  haben  deren 
mehrere  beobachtet  — , wo  gar  keine  Reaction  eintritt , und  dock 
eine  erhebliche  Besserung  der  krankhaften  Erscheinungen.  Ich  habe 
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l iinen  Mauu  herbestellt,  der  vou  meinem  VorgSuger  fur  ganz  evident 
i ;uberculds  gehalten  und  dennoch  operirt  worden  ist.  Er  behielt  iin 
1 iukeu  Elleubogeugeleuk  eine  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  erheb- 
iche  Bewegungsstoruug  und  eine  sich  nicht  scliliessende  Wunde  zu- 
1 dick.  Wir  haben  ihn  danu  aufgenommen  und  haben,  so  lange  er 
j in  Krankenhaus  beobacbtet  worden  ist,  keine  Reaction,  weder  ort- 
i ich  noch  allgemein,  gesehen,  aber  die  Wunde  hat  sich  geschlossen, 
| iod  das  Geleuk  ist  abgeschwollen,  er  kann  jetzt  recht  gut  Bewegun- 
! ,en  voruehmen.  Wir  haben  noch  vor  wenigen  Tagen  von  unserer 
| nneren  Abtheiluug  einen  alteren  Lehrer  heriiberbekommen,  welcher 

i iort  rait  Einspritzungen  bis  zu  3 eg  behandelt  wurde,  ohne  iiber- 
>aupt  jemals  zu  reagiren.  Er  hatte  eine  sehr  starke  Masse  von 
Ostein  auf  dern  Sternum  und  eine  sehr  erhebliche  Lungenverande- 
ung.  Wir  haben  ihn  heute,  nachdem  ich  ihn  vor  14  Tagen  uuter- 
ucht  hatte,  wieder  uutersucht,  und  ich  sowohl  als  meine  Assistenteu 
ind  der  Kranke  selber  haben  den  ganz  entschiedenen  Eiudruck  gc- 
labt,  dass  die  Affection  in  der  vollen  Heilung  begriffen  ist.  Die 
risteln  haben  sich  zum  grossen  Tlieile  geschlossen,  und  die  vorhan- 
i lenen  lassen  die  Sonde  nur  noch  ganz  wenig  eindringen.  Ob  hier 
ine  besondere  Torpiditat  zu  Grunde  liegt,  oder  was  der  Grund  ist, 
ntzieht  sich  ja  zunachst  unserer  Kenntniss. 

Entsprechend  der  Erfahrung,  die  wir  also  bei  alien  unseren 
'alien  gemacht  haben,  dass  das  K ocli  :sche  Mittel  ein  ausserordent- 
xh  feines  Reagens  auf  Tuberculose  ist,  haben  wir  nun  eine  Anzahl 
on  Fallen  diagnostisch  damit  behandelt.  Wir  haben  in  zweifel- 
aften  Fallen,  wo  die  Diagnose  schwankte,  die  Einspritzung  gemacht 
i nd  dadurch  ganz  ausserordentlich  werthvolle  Auhaltspunkte  fur  die 
diagnose  und  Therapie  erhalten. 

Um  Ihnen  die  betreffenden  Falle  kurz  zu  skizziren,  so  betrafen 
i ieselben: 

2 mal  Osteomyelitis;  die  Reactiou  blieb,  wie  nicht  anders  er- 
/artet  war,  aus.  1 mal  einen  Patienten  mit  einer  Affection  des  uro- 
■ oetischen  Systems,  welche  sich  in  Schmerz  in  der  Blase  und  Harn- 
ohre  und  Eiterabgang  mit  dem  Urin  kundgab.  Da  die  Cystoscopie 
esultatlos  blieb,  so  wurde  diagnostisch  injicirt,  und  es  trat,  wie  Sie 
us  der  Curve  hier  ersehen,  jedesmal  eine  typische  Reaction  auf. 
>ie  Kranke  wird  nun  welter  nach  Koch  behandelt. 

2 mal  Empyem:  Ein  Patient,  welcher  wegen  eines  jauchigeu 

impyems  mit  Thoraxfistel  und  ausgedehnter  pericostaler  Phlegmone 
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von  inir  mittels  doppelter  Rippenresection  operirt  worden  war, 
reagirte  auf  die  Koch’sckeu  Einspritzuugen , welche  zur  Sicher- 
stellimg  gemaclit  wurden,  garnicht;  derselbe  ist  in  voller  Recon- 
valescenz  und  erholt  sich  sichtlich.  Der  zweite  Patient  kam  rait  der 
Diagnose  eines  kleinen  Empyems,  welches  acut  entstauden  war,  in 
das  Hospital.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  bei  der  Probepunction 
Eiter  gefunden,  8 Tage  spiiter  Hess  sich  kein  Eiter  mehr  nachweisen, 
auf  die  zur  Sickening  der  Diagnose  ausgefiihrten  Injectionen  reagirt 
Patient  deutlich,  obwohl  auf  der  Lunge  zur  Zeit  nicbts  nachweisbar 
ist,  er  wird  weiter  nacli  Koch  behandelt. 

Eine  junge  Frau  mit  grosser  periproctitischer  Hohle,  welche 
den  grossesten  Theil  des  Mastdarms  umgab  und  aus  welcher  sich  bei 
der  Incision  tuberculos  aussehende  Massen  entleerten.  Die  Reaction 
auf  die  Injectionen,  welche  zwecks  Differentialdiagnose  zwischen 
Lues  und  Tuberculose  begonnen  wurden,  blieb  aus.  Patientin  wurde 
mit  Kal.  jodat.  behandelt  und  gelit  ihrer  Heilung  entgegen. 

Ein  Mann  in  den  zwanziger  Jahren,  bei  dem  eine  Fistula  ani 
mit  Platina  candens  operirt  worden  war.  Hier  hatte  mein  Assistent 
eine  probatorische  Injection  gemacht  von  0,006,  es  erfolgten  Fieber 
von  40°,  heftige  Allgemeinersckeinungen,  massige  aber  sehr  deut- 
liche  ortliche  Reaction.  Patient  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

Ein  junges  Madchen  mit  hartniickiger  Fistula  ani,  bei  welcher 
der  Hausarzt  Verdacht  auf  Tuberculose  hegte  und  deshalb  den  Ver- 
sucli  mit  einer  Koch’schen  Cur  wiinschte.  2 Injectionen  bis  0,003 
haben  bis  jetzt  keinen  Erfolg  gehabt.  Patientin  ist  aber  geheilt. 

Ein  junges  Madchen,  welchem  vor  Jahren  angeblich  wegen 
Tuberculose  die  Hiifte  resecirt  wordeu  war  und  welche  mit  Schmerzen 
in  dem  betreffenden  neugebildeten  Gelenk  zu  uns  kam,  reagirte  auch 
auf  grossere  Dosen  nicht,  so  dass  wir  annehmen  mussteu,  dass  ent- 
weder  die  Diagnose  unrichtig  geweseu  oder  die  Tuberculose  ge- 
heilt ist. 

Die  anderen  zu  diagnostischen  Zwecken  mittels  Injectionen  be- 
handelten  Patienten,  waren  solche,  bei  denen  uns  die  Diagnose  auf 
Tuberculose  schon  feststand  und  nun  durch  den  Eintritt  der  Re- 
action in  erwiinschter  Weise  verificirt  wurde.  Sollten  sich  auch 
keine  weiteren  Vortheile  der  Koch ’schen  Methode  ergebeu,  so  ware 
es  doch  ein  ganz  unschatzbarer  Gewinn,  ein  Mittel  in  der  Hand  zu 
haben,  durch  welches  die  Tuberculose  im  Korper  sicher  erkannt 
und  eventuell,  w'enn  wir  eingegriffen  haben,  mit  Bestimmtheit  fest- 
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.•estellt  werden  kouute,  ob  vvir  alles  Krankhafte  wirklicli  entfernt 
1*0 

ii  habeu.  Was  dieseu  letzten  Punkt  betrifft,  so  haben  unsere  kurz 
(I  vor  Begin n der  Behandlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  ausgefiihrten 
,1  Operationen,  obwohl  wir  uns  der  grdssten  Sorgfalt  befleissigten,  an 
dem  genannten  Maassstabe  gemessen,  die  Probe  sehr  sehlecht  be- 
stauden;  bis  auf  einen  nicht  gauz  klaren  Fall  ist  bei  alien  die  typische 
Reactiou  uud  zwar  iminer  wiederholt  aufgetreten.  Dagegen  hat  ein 
kleiner  Kuabe,  welcheu  ich  Ihnen  hier  zeige,  dessen  Hiiftgelenk 
■ wegen  Coxitis  tuberculosa  mit  Jodoformeinspritzungen  behandelt 
war,  nur  einrnal  uud  daun  nicht  wieder  reagirt,  so  dass  man  wolil 


eine  Ausheilung  anuehmen  darf. 

Weude  ich  mich  nuu  zu  den  Beobachtungen,  welche  wir  bei 
zweifellos  tuberculosen  Affectionen  gemacht  haben,  so  interessirt  in 
erster  Linie  das  nach  den  Injectionen  auftreteude  Fieber,  dessen  Hohe 
und  Verlauf.  Die  Hohe  des  Fiebers  ist  bei  den  einzelnen  Patienten 
ausserordentlich  verschieden,  je  nach  Geschlecht,  Lebensalter,  Krafte- 
I zustand,  am  grdssten  bei  Kindern  und  Frauen,  am  geriugsten  bei 
v erwachsenen  Mannern:  wahrend  bei  Kindern  und  auch  bei  Frauen 
Temperatureu  von  40 — 41°  nicht  zu  den  Seltenheiten  gelioren,  werden 
i.  solche  bei  Mannern  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  die  hochsten 
Temperaturen  der  letzteren  bewegeu  sich  durchschnittlich  urn  39°. 

Dagegen  spielt  die  Ausdehnung  des  krankhaften  Processes  keiue 
so  grosse  Rolle.  Ich  zeige  Ihnen  hier  nebeneinander  2 Curven,  die 
eine  von  einem  Kinde  mit  kleiuem  spondylitischen  Herde  im  ersten 
Brustwirbel,  welche  enorm  hohe  Temperatureu  aufweist,  uud  da- 
gegen eine  andere  mit  sehr  massig  hohen  Temperaturen,  welche 
einem  Manne  geliort,  der  an  ausserordentlich  ausgedehnter  Erkran- 
kung  des  Beckens  und  der  Hiifte  leidet.  Das  Fieber  begann  bei 
D ' den  meisten  unserer  Kranken  schon  wenige  Stunden  nach  der  Eiu- 
I spritzung,  erreichte  sein  Maximum  nach  etwa  8 — 10  Stunden,  begann 
I • dann  bald  wieder  abzusinken  und  war  gewohulich  am  anderen 
Morgen  schon  wieder  zur  Norm  gefallen.  Nur  in  seltenen  Fallen 
-geht  die  Entfieberung  erst  im  Laufe  des  folgenden  Tages  vor  sich, 
so  dass  der  letztere  etwa  bis  Mittag  bin  noch  Reste  des  Fiebers 
aufweist,  ich  gebe  Ihnen  hier  eine  sehr  charakteristische  Curve 
eines  derartigen  Verlaufes  herum.  Dass  die  Haupthohe  des  Fiebers 
erst  auf  den  zweiten  Tag  fallt,  wie  es  nach  Berichten  von  Collegeu 
an  manchen  Stellen  die  Regel  bilden  soil,  ist  bei  uns  meiues  Wissens 
nur  einrnal  beobachtet  worden,  und  da  war  am  ersten  Tage  schon 
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eine  Spitze  dagewesen.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Injec- 
tionen  sind  die  Patienten  in  reinen  Fallen  fieberfrei,  in  rnanchen 
Fallen  zeigt  sich  im  Anschluss  an  die  typischen  Reactionen  ein  fort- 
gesetztes  Fieber,  welches  einen  stark  remittirenden  Charakter  zn 
tragen  pttegt  und  nicht  auf  die  Einspritzungen  zu  beziehen  ist,  son- 
dern  auf  vermehrte  Secretion  an  Stellen,  welche  keinen  geniigenden 
Ablluss  haben,  es  stellt  dieses  Fieber  also  ein  Verhaltungs-  und 
Resorptionsfieber  dar,  ich  werde  auf  diese  Vorgange  noch  zuriick- 
kommen  miissen.  Das  nacli  den  Injectionen  auftretende  Fieber 
greift  im  ganzen  die  Pat.  nicht  so  stark  an,  als  das  aus  anderen 
Ursachen  entstehende,  nur  auf  der  Hohe  desselben  machen  die 
Kranken  den  Eindruck  von  schwer  Leidenden,  im  iibrigen  habe  ich 
sie  meist  frischer  und  theilnehmender  gefunden,  als  man  es  sonst 
bei  Fiebernden  gewohnt  ist.  Die  Allgemeinstorungen  sind  oft  viel 
bedeutender  bei  solchen,  welche  massige  Fiebergrade  aufweisen, 
als  bei  solchen,  welche  hoch  fiebern.  Von  Complicationen  haben 
wir  folgende  beobachtet:  Herpes  labialis  recht  haufig,  meist  bei 
Kindern,  in  einzelnen  Fallen  auch  bei  Erwachsenen.  Schiittel- 
froste  kommen  haufig  vor,  am  haufigsten  bei  Kindern,  aber 
auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten.  In  der  Regel  wird  nur  ein 
Schiittelfrost  im  Laufe  der  Behandlung  beobachtet,  doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  einzelne  Kranke  mehrmal  und  unter  Umstanden  nacb 
jeder  Einspritzung  Schuttelfroste  bekommen.  Durchfalle  kamen 
haufig  vor  und  waren  zum  Theil  recht  unangenehm,  gingen  iibrigens 
nach  Ablauf  der  Reaction,  ohne  dauernden  Schaden  zu  thun  und 
ohne  dass  etwas  besonderes  angewendet  wurde,  zuriick.  Erbrechen 
wurde  einige  Male  beobachtet,  ebenfalls  ohne  ungiinstige  Folgen. 
Exantheme  haben  wir  besonders  zweimal  beobachtet,  ein  scarla- 
tinoses  bei  einem  Knaben,  ein  ganz  eigenthiimliches,  nicht  ganz 
sicher  zu  definirendes  bei  einem  Madchen,  welches  ich  Ihnen  hier 
vorstelle.  Dieselbe  leidet  an  Caries  am  Fuss  und  tuberculosen 
Ulcerationen  der  rechten  Wange,  nach  jeder  Injection  traten  sehr 
heftige  Allgemeinsymptome  und  sehr  starke  ortliche  Reizerschei- 
nungen  auf,  bei  der  dritten  Injection  brach  ein  Exanthem  liber  den 
ganzen  Stamm  und  die  beiden  Oberschenkel  und  Arme,  weniger  die 
Unterschenkel  aus,  welches  ganz  einem  Erysipelas  bullosum  glich, 
mit  tiefer  Rothung,  starker  Infiltration  der  Haut  und  grosseu  mit 
triibem  Serum  geffillten  Blasen  — letztere  besonders  am  Ruckeu  — , 
welche  platzten  und  grosse,  oberflachlich  wunde  Stellen  liiuter- 
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1 Hessen.  Nachher  in  den  folgenden  Tagen  trat  eine  starke  Abschup- 
pung  ein,  bei  der  die  Oberhaut  in  maclitigen  Schuppen  und  Fetzen 
j abgestosseu  wurde.  Nacli  den  folgenden  Einspritzungen,  die  uur 
! mit  gauz  kleinen  Dosen  ausgefiihrt  wurden,  brack  das  Exantkern 
I jedesmal  von  neuem  aus,  doch  fehlte  bei  den  spateren  Malen  die 
starke  Infiltration,  und  auch  lieute,  nacli  0,001,  sehen  Sie  die  ausser- 
ordentlick  starke  Rbthung  sehr  schon.  Ich  raochte  die  geschilderten 
Coinplicatioueu,  mit  Ausnakme  des  Herpes,  der  sich  ja  bei  liobem 
Fieber  haufig  findet,  fiir  septischer  Natur  lialten,  insbesondere  babe 
ich  von  den  Durchfallen  den  Eindruck  gebabt,  dass  sie  auf  solcbe 
Weise  zu  erklareu  seien,  Beweise  kann  ich  ja  freilich  fiir  diese 
Ansicht  nicht  beibringen.  Eine  Patientin,  welche  an  Caries  am 
Fusse  litt  und  allgemein  wie  ortlich  erheblich  auf  die  ersten  Ein- 
spritzungen reagirt  hatte,  bekam  nacb  der  vierten  Eiuspritzung 
einen  ganz  ungemein  beangstigenden  Anfall  von  qualendem  Husten- 
i reiz,  Priicordialangst,  enorm  gesteigerter  — bis  96  Respirationen  in 
rj  der  Minute  — Athemfrequenz,  Collapserscbeinungen.  Der  Lungen- 
( befuud  war  nicht  ganz  klar,  mein  College,  Herr  Prof.  Ewald, 
I welcben  ich  consultirte,  hielt  es  nicht  fiir  unmoglich,  dass  sich  eine 
Miliartuberculose  ausbildete.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Einige 
Page  hielt  dieser  bedrohliche  Zustand  an,  dann  begann  Pat.  sich 
zu  erholen  und  befindet  sich  zur  Zeit  sehr  gut.  Sie  wird  mit 
■ kleinen  Einspritzungen  weiter  behandelt,  hat  aber  nach  0,002  einen 
I iihnlichen,  wenn  auch  nicht  so  starken  und  langdauernden  Anfall 
i bekommen,  erst  0,001  blieb  ohne  ungiinstige  Folgen.  Das  ortlicke 
Leiden  hat  sich  auffallend  gebessert,  so  dass  ich  eine  voile  Heilung 
nicht  fiir  unmoglich  halte. 

Was  nun  schliesslich  die  besonders  wichtige  Frage  betrifft,  ob 
das  Koch’sche  Verfahren  einen  Einfluss  auf  die  Heiluug  der  tuber- 
culbsen  Processe  ausiibt,  so  habe  ich  Ihnen  schon  im  Eingange 
raeines  Vortrags  gesagt,  dass  wir  den  Eindruck  haben,  dass  dies  in 
der  That  bei  den  chirurgischen  Tuberculosen  der  Fall,  und  dass 
unsere  Hoffnung  in  dieser  Richtung  gestiegen  ist.  Freilich  liisst 
sich  ja  ein  abschliessendes  Urtheil  absolut  noch  nicht  abgeben,  und 
besonders  was  die  Frage  der  Recidive  betrifft , so  miissen  ja  erst 
Jahre  vergehen,  ehe  wir  zu  einer  Entscheidung  gelangen.  Ich  habe 
Ihnen  einen  alteren  Mann  hier  mitgebracht,  welchen  ich  vor  13  Tagen 
wegen  eines  grossen  pararticularen  Abscesses  des  rechten  Ellbogeus 
incidirt  und  querdrainirt  habe,  trotzdem  gar  keine  Reiniguug  der 
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exquisit  tuberculosen  HOhle  vorgenoramen  worden  ist,  sehen  Sie  bis 
auf  2 oberfliichliche  Granulationsstrei  en,  die  keinen  tuberculosen 
Eindruck  machen,  alles  verbeilt.  Eineu  ahnlich  verlaufenen  Fall 
von  grossem  tuberculosen)  Abscess  am  Oberschenkel  bei  einem  Knaben 
konnte  icb  Ihnen  leider  wegen  anderweitiger  Erkrankung  desselben 
uicbt  mitbringen.  Icb  habe,  als  ich  in  den  letzten  Tagen  meine 
Fiille  eben  wegen  meines  heutigen  Berichtes  genau  naclisah,  eut- 
schieden  deu  Eindruck  gehabt,  dass  dieselben  ohne  Ausnalime  besser 
ausseheu  uud  viel  weiter  in  der  Ileilung  fortgeschritten  sind  nach 
14  Tagen,  als  fruber  nach  mehreren  Monaten.  Freilich  muss  man 
sick  ausserordentlich  vorsehen  in  der  Beurtheilung  der  Wunden  uud 
Fisteln,  denn  das  Aussehen  andert  sich  fast  alle  Tage,  hat  man 
heute  gemeint,  dass  eine  Wunde  gut  aussieht  und  sich  fast  schon 
schliessen  will,  so  findet  man  nach  2 Tagen  wieder  ein  ganz  typisck 
tuberculoses  Aussehen.  Secernirende  Hohlen  und  Flachen  fangen 
an,  profus  zu  secerniren,  Abscesse  werden  grosser,  alte,  langst  ver- 
lieilte  Fisteln  brechen  wieder  auf,  es  bilden  sich  furunkelartige 
Knoten,  welche  aufbrecken  und  nekrotische  Kropfe  entleeren,  kurz, 
in  den  tuberculosen  Herden  beginnt  ein  machtiges  Wogen  und  Be- 
wegen.  Bei  einem  Patienten,  welcher  mit  einem  Recidiv  nach  Re- 
section des  linken  Ellbogengelenks  zu  uns  kam,  und  dessen  Gelenk 
enorm  geschwollen  und  schmerzhaft  und  fast  unbeweglich  fixirt  war, 
sahen  wir  nach  wenigen  Einspritzungen,  die  eine  erhebliche  Reaction 
bewirkten,  vollstandige  Abschwellung,  Verschwinden  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  gute  active  Beweglichkeit  eintreten.  Als  ich  auf 
Wunsch  des  Patienten  das  Gelenk  offnete,  fand  ich  nur  etwas  sulzi- 
ges  Bindegewebe,  welches  allerdings  den  Eindruck  machte,  als  ob 
es  noch  nicht  frei  von  Tuberkeln  sein  konnte.  In  einem  anderen 
Fall  incidirte  ich  bei  einem  schon  von  meinem  Vorganger  wiederholt 
wegen  exquisirter  Tuberculose  der  Rippen  und  der  Sternoclavicular- 
gelenke  operirten  Manne,  welcher  bei  der  Aufnahme  Fisteln  des 
Sternum  und  einer  rechtseitigen  Rippe  und  einen  grossen  Abscess 
auf  den  linken  unteren  Rippen  aufwies,  im  Laufe  der  Koch’schen 
Behandlung  dann  noch  einen  zweiten  grossen  Abscess  neben  dem 
ersten  bekam,  incidirte  ich,  sage  ich,  die  Abscesse  und  fand  in 
beiden  enorm e Massen  kasigen  Eiters,  in  welch em  mehrere  Rippen 
vollkommen  vom  Periost  entblosst  frei  lagen.  Ein  Stuck  Rippe  habe 
ich  resecirt  und  zeige  es  Ihnen  hier  vor,  dasselbe  macht  mir  den 
Eindruck  eines  ostitisch  veranderten,  aber  nicht  eines  cariosen 


( Kuoeheus,  eiuige'  oberflachliclie  Ulcerationen  sind  uocb  zu  sehen. 

. * So  ort  nacli  der  Entleerung  des  Eiters  cjuollen  grosse  nekrotische 
; Pfrtfpfe  in  Masseu  aus  der  Hokle  heraus,  und  ira  Umselien  waren  die 
Waude  der  Hdhle  rein  und  wie  gut  granulirende  Flachen  anzusehen. 

; Wenn  mau  bedenkt,  welche  Miihe  man  sonst  hat,  die  Wauduugen 
I solcher  Hijhleu  von  den  tuberculosen  Auskleiduugeu  zu  befreien, 
und  wie  wenig  gut  danu  die  ersteren  noch  aussehen,  so  muss  dies 
Verhalten  in  unserem  Falle  allerdings  frappiren.  Die  Wunden  des 
j Patienten  sehen  jetzt  ganz  vorzuglich  aus,  die  rechtsseitige  Fistel 
hat  sich  geschlossen.  In  den  eutleerten  Pfropfen  haben  wir  Tuberkel- 
i bacillen  nicht  nachweisen  konnen,  das  mikroskopische  Bild  der  Ge- 
| webe  zeigte  fettigen  Zerfall,  keine  Tuberkel,  einige  wenige  Riesen- 

Izellen. 

Meine  Herren!  Nur  ganz  kurze  skizzenhafte  Mittheilungen  konnte 
, ich  Ihneu  geben.  Ich  glaube  sageu  zu  diirfen:  Das  Schwert  ist 
_ geschliffen,  wir  miissen  nur  lernen,  es  zu  fiihren!  Haben  wir  erst 
die  richtige  Anwendung  der  Methode,  die  richtige  Dosirung,  die 
rechte  Auswahl  der  Falle  gelernt,  dann  wird  gewiss  die  chirurgische 
Therapie  ihre  grossen  Vortheile  aus  dem  Verfakren  ziehen.  Ich  kann 
nicht  schliessen,  ohne  den  Ausdruck  der  hewunderung  und  Ver- 
ehrung  fiir  den  grossen  Meister  und  der  freudigen  Dankbarkeit,  dass 
es  uns  vergonnt  ist,  an  dem  grossen  Werke  mit  zu  arbeiteu. 


Aus  der  inneren  Abtheilung  des  stadtischen  Krankenhauses 

am  Urban  zu  Berlin.  r) 

Beobachtungen  iiber  die  Anwendung  des 
Koch’schen  Heilverfahrens. 

Yon 

A.  Fraenkel. 


Meiue  Herren!  Wenn  ich  heute,  der  an  mich  ergangenen  Auf- 
forderung  des  Vorsitzenden  dieser  Gesellschaft  Folge  leistend,  das  • 
Wort  ergreife,  urn  Ihnen  meiue  bisherigen  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen  fiber  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  bei  den 
tuberculosen  Patienteu  der  inneren  Station  des  stadtischen  Kranken-  : 
hauses  am  Urban  mitzutheilen,  so  befiude  ich  mich  in  einer  ahu- 
lichen  Lage  wie  der  Vorredner,  Herr  College  Lindner  und  die 
meisten  derjenigen  Herren  Collegen,  welche  in  den  letzten  beiden 
Wochen  fiber  den  gleiclien  Gegenstand  in  den  verschiedenen  wissen- 
schaftlichen  Gesellschaften  und  Vereinen  unserer  Stadt  gesprochen 
haben.  Es  sind  erst  16  Tage  verflossen,  seitdem  wir  in  den 
Besitz  des  Impfstoffes  gelangt  sind  und  Injectionen  mit  demselben 
vornehmen;  Sie  werden  daher  von  vornhereiu  darauf  verzichten 
mfissen,  dass  ich  Ihnen  bereits  fiber  erzielte  Heilerfolge  bei  den  mit 
Tuberculose  innerer  Organe  behafteten  Kranken  Mittheilung  mache,  | 
Dazu  ist  der  verstrichene  Zeitraum  viel  zu  gering,  und  es  werden 
allem  Anschein  nach  eine  ganze  Reihe  von  Monaten  darfiber  veigelieD, 
bis  wir  in  der  Lage  sein  werden,  uus  ein  eigenes  Urtheil  darfiber  zn 

b Nach  einera  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  fur  offentliche  Ge- 
sundheitspflege  am  8.  December  1890. 
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bildeu,  was  das  Koch’sche  Mittel  speciell  in  der  BekSmpfung  der  tuber- 
culdsen  Lungenphthise,  welche  naturgemass  das  Hauptcontiugent 
meiuer  Kranken  ausmacht,  zu  leisteu  vermag.  Nichtsdestoweniger 
babe  iek  dem  au  iuich  herangetretenen  Ersuchen  olme  Bedenken 
Folge  leisten  zu  miissen  geglaubt,  erstens,  weil  fur  alle  diejenigen, 
die  noch  nicht  in  der  gliicklichen  Lage  sich  befinden,  die  Injectious- 
flussigkeit  zu  besitzeu,  es  von  lioliem  Werthe  sein  muss,  Erfalirungeu 
gerade  iiber  die  erste  Anweudung  uud  Wirkungsweise  des  rait  so 
raerkwiirdigen  Eigenschaften  ausgestatteten  Mittels  kennen  zu  lernen; 
zweiteus,  weil  speciell  das  meiuer  Beobacbtung  zu  Gebote  stelieude 
Krankenmaterial  kein  einformiges,  sonderu  iu  Bezug  auf  die  Natur 
der  Affectioneu  ein  iiberaus  mannichfaclies  und  iustructives  ist. 

Bis  zum  Eude  voriger  Woche  wareu  32  Patieuteu  von  uns  iu 
Behandlung  genomiuen  worden.  Davou  sind  27  mit  unzweifelh after 
Luugenpbtbise  behaftet;  vou  den  restirenden  5 leidet  einer  an  einer 
auscheineud  abgelaufenen  (vorher  operativ  behandelten)  tuberculoseu 
Peritonitis,  einer  an  beiderseitiger  lymph  omatoser  Hyperplasie  der 
(Jervicaldriiseu,  zwei  an  Pleuritis,  und  einer  an  Bronchiektasen- 
bildung  in  der  rechten  Lunge  mit  Verdichtung  des  zwiscken  den 
erweiterteu  Luftrohrenasten  belegenen  Parenchyms.  Der  letztere  Fall, 
welcher  eine  50jahrige  Frau  betrifft,  bei  der  sich  das  Leiden  viel- 
leicht  auf  der  Basis  einer  voraufgegangenen  Rippenfellentziindung 
entwickelt  hat,  diente  uns  gewissermaassen  als  Controllfall.  Zu 
•keiner  Zeit  wurden  in  dem  Auswurfe  der  Kranken  Baeillen  oder 
il  elastische  Fasern  gefunden,  und  dementsprechend  habeu  wir  bei  der- 
selben  auch  nicht  die  Erscheinungen  einer  deutlich  ausgesprochenen 
. -Reaction41  wahrgenommen,  so  dass  dieser  Fall  von  vornherein  aus 
cl er  weiteren  Betrachtung  ausscheideu  kann.  Von  den  an  tuber- 
culbser  Lungenphthise  leidenden  27  Patienten  bietet  einer  zugleich 
die  Erscheinungen  einer  Otitis  media  perforativa  tuberculosa,  drei 
: diejenigen  einer  (vermuthlich  tuberculosen)  Pleuritis  dar;  bei  einem 
1 vierten  Kranken  hat  sich  das  Lungenleiden  im  Gefolge  von  Diabetes 
i entwickelt,  und  endlich  leiden  drei  weitere  Patienten  zugleich  an 
Jr  Laryugophthisis.  Mit  Ausnahme  eines  12jahrigen  Miidchens  haben 
die  Kranken,  unter  welchen  sich  24  mannliche  und  8 weibliche 
befinden,  sammtlich  das  16.  Lebensjahr  iiberschritten.  Ich  will  hier 
gleicli  voranschicken,  dass  ich  bei  der  Auswahl  der  Lungenkrankeu 
so  vorgegangen  bin,  dass  ich  mit  Ausnahme  von  dreieu,  welche  ich 
zu  den  „inittelschweren“  zS,hle,  nur  leichte  FSlle  genommen  babe, 
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cl.  h.  solche,  bei  welcheu  vor  alleru  (lurch  die  physikalische  Unter- 
suchung  keine  deutlichen  Cavernensyrnptome  naclizuweisen 
sind,  die  Veranderungen  sicli  iiberhaupt  nur  auf  Diimpfungen  sehr 
massiger  Intensitat,  raeist  auf  der  eiuen  Seite  resp.  Spitze,  be- 
schriinkeu,  der  Ernahrungszustand  noch  ein  relativ  giinstiger,  mit 
eiuem  Wort  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
ist,  sondern  sicli  vielmehr  in  ihrera  Anfange  befindet.  Ich  lege 
ein  besonderes  Gewicht  darauf,  das  hervorzuheben,  da  nur  an 
solchen  Fallen  ein  klarer  Ueberblick  dariiber  zu  gewinnen  ist,  was 
das  Mittel  beziiglich  der  definitiven  Heilbarkeit  der  Lungenphthise 
zu  leisten  im  Stande  ist.  Auf  die  Eutscheidung  dieser  Frage  aber 
kommt  es  fur  mich  als  internen  Mediciner  in  erster  Linie  an,  und 
ich  brauche  mit  Rheksicht  auf  die  zweile  Publication  Koch’s  nicht  des 
ausfiihrlicheren  darzulegen,  weshalb  die  in  vorgeschritteneren  Stadien 
des  Leidens  befindlichen  Kranken  im  grossen  und  ganzen 
ungeeignet  sind,  urn  zur  Losuug  derselben  herangezogen  zu 

werden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  ihnen  selbst  eine  vor- 
sichtige  Behandlung  nicht  immer  sick  ganz  ungefahrlich  ge- 

stalten  diirfte.  Gleichfalls  im  Interesse  der  Exaktheit  und  Ueber- 
sicht  der  Beobachtungsreihe  liabe  ich  es  vorgezogeu,  zunachst  nur 

eine  beschrankte  Zalil  von  Patienten  in  Behandlung  zu  nehmen, 

wobei  mir  durch  das  reichliche  Material  der  inneren  Abtheilung 
des  stadtischen  Krankenhauses  am  Urban  die  passende  Auswahl 
noch  besonders  erleichtert  wurde.  Von  jedem  Kranken  ist  vor  Be-  i 
ginn  der  Einspritzungen  das  Sputum  auf  das  genaueste  untersucht 
worden;  es  wird  zu  Anfang  mindestens  einen  Tag  um  den  anderen,  | 
in  vielen  Fallen  sogar  tagtaglich  von  dem  Auswurf  des  tfetreffenden 
Patienten  ein  Doppelpraparat  gemacht  und  dasselbe  aufbewahrt, 
damit  wir  jederzeit  im  Besitze  der  Vergleichsobjecte  uns  befinden.  | 
Die  Farbung  des  Sputums  geschieht  mit  der  so  sicheren  und  ex- 
pediten  Gabbet’schen  Metliode;  doch  will  ich  gleich  hier  bemerken. 
dass  der  nicht  gelungene  Nachweis  von  Bacillen  mit  derselben  noch 
keineswegs  deren  Felilen  im  Sputum  beweist.  Mill  man 
ganz  sicher  gehen,  so  muss  in  solchen  Fallen  mit  negativem  Aus- 
fall  der  Untersuchung  noch  die  Sedimemtirungs-  oder  Biedert’sche 
Untersucliungsmethode  zu  Hilfe  gezogen  werden,  welche  uns  gewisser- 
maassen  gestattet,  die  Bacillen  eines  grosseren  Quantums  vou  Auswurf 
im  Betrage  von  1 — 2 Essloffeln  auf  1/2 — 1 ccm  Fliissigkeit  zu  conceu- 
triren,  und  welche  daher  an  Sicherheit  die  iibrigen  Methoden  weitaus 
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ubertrifft.  Modi  allemal,  wenu  uns  bisher  die  anderen  Untersuchungs- 
methoden,  die  Gabbet’sche,  Ehrlich’sche  u.  s.  w.  im  Stiche 
liesseu,  konnten  wir  durch  das  Biedert’sche  Verfahren  unscliwer 
Baeillen  uachweisen.  Es  ist  das  ein  Controllverfahren,  auf  dessen 
zuverlSssige  und  entscheidende  Bedeutung  idi  die  Herren  Collegen 
uicht  nachdriicklich  genug  v^nveisen  kaun,  da  — abgesehen  von 
der  viel  umstandlichereu  Priifung  durch  die  Thierimpfung  — nur  so 
sidi  Tauschungeu  vermeiden  lassen.  Dass  bei  jedem  Kranken  fort- 
laufend  geuaue  Notizen  uber  die  Menge  des  Auswurfs,  die  physi- 
kalischeu  Svmptome,  das  Yerhalten  der  Athmung,  des  Harns,  Kdrper- 
gewielites  u.  s.  w.  gemacht  werden,  versteht  sich  vou  selbst.  All 
das  erfordert  aber  viel  Miilie  und  Zeit,  uud  in  Folge  dessen  kann 
auch  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  zunachst  nur  eiue  be- 
schrankte  sein. 

Bevor  icli  zur  Besprechung  der  von  den  Kranken  nach  er- 
folgter  Injection  dargebotenen  Erscheinungen  iibergehe,  habe  ich 
noch  eiuiges  iiber  die  Dosirung  des  Mittels  vorauszuschicken.  Als 
wir  am  Vormittage  des  22.  November  in  Gegemvart  einer  grosseren 
Zahl  von  CoHlegen  sechs  unserer  rait  Lungenphthise  behafteten 
Kranken  die  erste  Injection  von  0,001  g Substanz  machten,  waren 
wir  nicht  wenig  iiberrascht,  am  Abende  bei  keinem  derselben  eine 
erheblichere  Reaction  wahrzunehmen;  bei  fiinf  hatte  sich  die  Tem- 
peratur  gar  uicht  gehoben,  bei  einem,  welcher  schon  vorher  ge- 
fiebert  hatte,  war  nur  eine  massige  Erhohung  auf  38,5°  C erfolgt. 
Auch  die  Verdoppelung  der  anfanglichen  Dosen  hatte  nur  einen 
iniissigen  Erfolg.  Infolge  dessen  gingen  wir  in  den  nachsten  Tagen 
etwas  dreister  vor.  d.  h.  wir  stiegen  alsbald  von  2 resp.  3 auf 
5 Milligramm.  Jedoch  siud  wir  von  diesem  beschleunigten  Ver- 
fahreu  alsbald  zu  der  vou  Koch  selbst  mit  grosser  Pracision  und 
Klarheit  gegebenen  Vorschrift  des  vorsichtigen  Steigens  zuriickge- 
kehrt.  nachdem  sich  bei  einem  unserer  mittelschweren  Fiille  eine 
ziemlich  lebhafte,  mehrere  Tage  andauernde  Dyspnoe  entwickelt 
hatte,  bei  einem  anderen  Kranken,  welcher  allerdiugs  schon  friiher 
mehrfach  Blut  ausgeworfen  hatte,  anscheinend  im  Anschluss  an  die 
Einspritzungen  eine  neue  Haemoptoe  erfolgt  war.  Wir  gehen  jetzt  ans- 
schliesslich  so  vor,  dass  wir  mit  einem  Milligramm  begiunend 
zunachst  nur  milligrammweise  steigen  uud  erst  dann  von 
der  einraal  erreichteu  Dosis  zu  der  folgenden  ubergeheu, 
wenn  deren  Wirkung  hinsichtlich  des  temperatursteigeruden 
m 3 
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Effectes  vollstandig  abgeklungen,  bezw.  die  Korperwarme  auf  den 
zuvor  beobachteten  Stand  zuriickgegangen  ist.  Das  Fortschreiten 
zu  hoheren  Gaben  gestaltet  sich  dabei,  wie  Sie  am  besten  aus  den 
Ibnen  nachher  vorzulegenden  Temperaturcurven  ersehen  werdgn, 
je  nach  der  Individualitat  des  Falles  rnit  verschiedener  Geschwindig- 
keit.  AVir  liabeu  Patienten,  bei  denen  wir  noch  vor  Ablauf  des  achten 
Tages  bis  zu  0,01  gelangt  siud,  und  zwar  oline  irgend  einen  allar- 
mirenden  Zwischenfall , wilhrend  in  anderen  Fallen  die  gleiche 
Dosenhohe  uocli  niclit  nacb  14  Tagen  erreicht  wurde.  In  manchen 
Fallen  empfahl  es  sicli  sogar,  von  einer  bereits  erreichten  hoheren 
Gabe,  etwa  von  0,006 — 0,007,  auf  eine  niedrigere,  beispielsweise 
0,003,  fur  kurze  Zeit  zuriickzugehen,  weil  sich  die  Patienten  zu  matt 
und  angegriffen  zu  fiihlen  begannen.  Es  ist  hierbei  von  AVichtigkeit 
zu  wissen,  dass  man  sich  mit  Arortheil  ausser  der  temperatur- 
steigernden  AVirkung  des  Mittels  noch  anderer  Indikatoren  fur  die 
Bemessung  der  Dosirung  bedienen  kann.  Dazu  rechne  ich  vor 
allem  die  Pulsfrequenz.  Patienten,  welche  eine  nur  massige 
Steigerung  derselben  nach  wiederholter  Application  darboten,  und 
bei  denen  die  Frequenz  nie  120  nach  den  Injectiouen  iiberschritt. 
sondern  im  Gegentheil  sich  mehr  oder  weniger  weit;  unterhalb  dieser 
Grenzzahl,  zwischen  80  his  100  bewegte,  gewShrten  im  allgemeineu 
die  A^oraussage,  dass  sie  relativ  grosse  Dosen  vertragen  wiirden; 
bei  ihnen  kann  man  daher  auch  bald  etwas  dreister  vorgehen. 
wahrend  eine  von  vornherein  sehr  bedeutende  Frequenzzunahme 
des  Pulses  bis  auf  130  Schlage  und  dariiber  zur  A^orsicht  rnahnen 
muss.  Daneben  kommt  viel  auf  die  Athmung  und  auf  die  sub- 
jective Angabe  iiber  die  Beschaffenkeit  derselben  an.  Insbesondere 
rathe  ich,  auf  der  Hut  zu  sein,  sobald  die  Zahl  der  Pv,espirationen 
iiber  40  in  der  Minute  steigt,  und  die  Patienten  iiber  irgend 
wie  lebhaftere  Beklemmung  klagen  oder  gar  objectiv  die 
Erscheinungen  von  Dyspnoe  darbieten;  in  solchen  Fallen 
sollte  man  stets  die  Injectionen  zunachst  aussetzen  und  abwarten. 
bis  die  genannten  Erscheinungen  verscliwunden  sind,  um  dann  zu 
der  vorherigen  oder  liebernoch  einer  niedrigerenDosis  zuriickzukehreu. 
Ist  erst  einmal  die  Dosis  von  0,01  erreicht,  so  thut  man  iiber- 
haupt  gut,  auch  bei  volligem  AVohlbefinden  der  Kraukeu,  denselbeu 
ab  und  an  Ruhe  zu  gonnen  und  fur  ein  oder  zwei  Tage  die  Iu- 
jectionen  ganz  zu  unterbrechen.  Ueber  0,04  sind  wir  bisher  bei 
unseren  Lungenkranken  iiberhaupt  noch  niclit  hinausgegangeu,  uud 


tins  hochste  bis  jetzt  iujicirte  Quantum,  welches  bei  clem  Patienten 
mit  abgelaufener  Peritonitis  tuberculosa  zur  Anwendung  learn,  betrug 
0,05.  Heine  Absicht  ist  ferner,  bei  den  Phtbisikern  die  Dosis  von 
0.1,  sobald  dieselbe  erreicht  sein  wircl,  nicht  zu  iiberschreiten, 
sondern  diese  zunachst  als  Maximaldosis  festzuhalten  und  aucli  sie 
nur  in  Gestalt  vereiuzelter,  durcli  mehrtSgige  Ruhetage  unterbrochener 
Injectionen  auzuwenden.  Das  aber  will  ich  mir  niebt  versagen,  an 
dieser  Stelle  mit  besouderer  Schiirfe  hervorzuhebeu,  class  von  einer 
ambulanten  Beliandlung  — wenigstens  in  den  ersten 
Wocben  — ganz  abstrahirt  werden  sollte.  Die  Kranken 
miisseu  in  dieser  ersten  Periode  mindestens  zweimal  taglich  von  dem 
Arzte  geseheu  werden;  denn  wir  diirfen  niebt  vergesseu,  class  wir 
es  mit  einem  Mittel  zu  tlniu  baben,  welcbes  toxisebe  Nebenwirkungen 
besitzt,  deren  Intensitat  im  einzeluen  Falle  sich  niclit  immer  mit 
Sicberbeit  im  voraus  bemessen  lasst.  Nicbts  konnte  der  Behand- 
lungsmetbode  mebr  Scbadeu  zufiigen,  als  die  Ausseracbtlassung  der 
von  ihrem  Entdecker  selbst  in  so  wobl  iiberlegter  Weise  an- 
< -empfoblenen  uotbwendigen  Vorsichtsmaassregelu.  Erst  wenn  eine 
complete  GewV>hnung  der  Patienten  eingetreten,  d.  b.  wenn  die  oben 
angefnbrte  Maximaldosis  erreicht  ist,  beabsichtige  icb  die  Patienten 
in  ihre  Hiiuslicbkeit  wieder  zu  entlassen , sie  dann  mit  zweimal 
wochentlich  im  Krankenbause  zu  wiederholenden  Injectionen  weiter 
zu  behaudeln  und  so  zugleich  das  Hospital  selbst  von  einer  iiber- 
massigen  Belegung  mit  tuberculosen  Kranken  zu  entlasten. 

Icb  komme  nun  zu  den  All gemeinerscli einungen,  welche 
<lie  von  mir  bebaudelten  Kranken  darboten,  und  wercle  mich  dabei 
nur  auf  die  Hervorhebuug  derjenigen  Punkte  beschranken,  welcbe 
im  V ergleiche  mit  den  Erfabrungeu  anderer  Aerzte  mir  besonders 
bemerkenswerth  ersebeinen.  Wabrend,  wie  Sie  wissen,  bei  der  Tuber- 
culose  der  Haut  und  Gelenke  in  der  Mebrzabl  der  Falle  — auf  die 
auch  bier  vorkommenden  Abweicbungen  bat  Herr  College  Liudner 
uns  ebeu  erst  aufmerksam  gemaebt  — bereits  die  erste  Injection 
von  einem  kriiftigen,  eventuell  mit  Schiittelfrost  einbergebenden 
Temperaturanstieg  begleitet  wil'd,  verhalten  sicb  in  dieser  Hinsicht 
die  Lungenkrankeu  sehr  versebieden.  Man  kann  unter  ibnen  drei 
* Kategorieen  unterscheiden,  niimlicb  solcbe,  die  gleicli  im  Beginn 
oder  einige  Tage  spitter  — bei  fortgesetzter  Bebandlung  und  steigender 
I Dosis  — eine  typisebe  A llgemeinr e a ction  darbieten,  zweitens 
solcbe,  bei  welchen  dieselbe  nur  miissig  ausfallt  resp.  nur  leiebt 
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angecleutet  ist,  und  endlicli  diejenigen,  bei  denen  sie  vor  der 
Hand  gilnzlicli  feblt.  Vori  meineu  31  Kranken  gehoren  der  ersten 
Kategorie  9,  der  zweiten  17,  der  dritten  5 an.  Woven  die.se  Uuter- 
schiede  abhaugen,  liisst  sich  mit  Bestimmtheit  uiclit  sagen,  und  be- 
gnvige  icli  mich  zuuachst  ini t der  Annahme  einer  individuellen 
Receptivitat  gegenuber  der  allgemein  toxischen  Wirkung  des 
Alittels,  welche  ja  ihr  Analogon  in  dem  Verhalten  des  mensch lichen 
bezw.  thierischen  Organismus  zu  anderen  Giftsubstanzen  fiudet. 
Jedenfalls  iibt  auf  den  Grad  der  A1  lgemeinreacti  on  die 
In-  oder  Extensitat  des  Localleidens  nicht  alleiu  einen 
ausschlaggebenden  Einfluss  aus,  insofern  Kranke  mit  geringen 
Lungensymptomen  starker  reagiren  konnen,  als  solche  mit  ausge- 
breiteten,  andererseits  aber  natiirlich  sich  aucli  das  Umgekehrte  er- 
eignet.  Ferner  wiederhole  ich,  dass,  wo  die  Pulsfrequeuz  wenig 
Tendeuz  zum  Ansteigen  aufweist,  in  der  Regel  langsam  vermehrte 
Dosen  wenig  oder  gar  keine  Temperaturerhokung  verursachen.  Aus- 
uahmen  hiervon  kommen  wohl  vor,  sie  sind  jedoch  nicht  haufig. 

Ich  will  Sie  nicht  davon  unterhalten,  dass  neben  den  von  mir 
aufgestellten  drei  Kategorieen  Uebergangsfalle  vorkommen,  bei  denen 
ganz  unerwartet  und  plotzlich  erst  im  spateren  Yerlaufe  der  Be- 
handluug  einmal  eine  Temperatursteigerung  um  1 oder  2°  C sich 
ereignet,  ohne  dass  eine  (gar  nicht  vorgenommene)  Erhohung  der 
Dosis  dafiir  verantwortlich  gemacht  werden  kanu,  oder  bei  denen 
solche  Anstiege  sich  mehrfach  wiederholen.  Auch  das  liaben  wir 
gesehen,  dass  die  febrile  Reaction  sich  als  Nachwdrkung  an  einem 
Tage  des  Pausirens  bemerkbar  macht,  oder  dass  selbst  in  eiu-  und 
derselben  24stiindigen  Periode  die  Temperaturcurve  zwei  Exacer- 
bationen  aufweist.  Statt  dessen  gestatten  Sie  mil*  lieber,  Ilmen  in 
Form  von  Curven  einige  Beispiele  der  vorher  aufgestellten  Typen 
vorzulegen.  Besonders  bemerkenswerth  und  als  ein  Bew'eis  fur  die 
von  mir  geltend  gemachte  Abhaugigkeit  der  Allgemeiureaction  von 
der  individuellen  Receptivitat  erschien  mir  ein  12jahriges,  ziemlich 
blasses  Madchen  mit  doppelseitiger  Erkrankung  der  Lungen,  bei 
welchem  wir  zunaclist  liber  aus  vorsichtig  mit  der  Steigerung  der 
Injectionen  vorgingen.  Zu  unserem  Erstaunen  ertrug  gerade  dieses 
zarte  Kind  die  Einspritzungen  ohne  jede  Zunahme  der  allabendlich 
schon  vor  Beginn  der  Beliandlung  sich  bis  auf  38°  C erhebenden 
Temperatur,  bis  uach  Erreichung  einer  Dosis  von  0,01  die  Aben 
temperatur  dauernd  um  0,5 ^ C gegeniiber  der  Yorperiode  erhbh 
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biieb.  Daffir  machten  sich  allerdiugs  des  Morgens  urn  so  stiirkere 
Remissioneu  bis  auf  36°  C und  etwas  darunter  bemerkbar.  Das 
Allgemeiubefinden,  sowie  der  Appetit  war  zu  keiner  Zeit,  alterirt. 
Eine  andere  27jalrrige  Kranke  reagirte  wahrend  der  iGtagigen  bis- 
berigen  Behandlungsdauer  an  ffinf  Tagen  in  maximo  mit  einer 
Steigerung  der  Temperatur  von  1 bis  1,5°  C;  die  Pulsfrequenz 
erhob  sich  nie  fiber  96,  so  dass  schon  nach  5 Tagen  die  Dosis  von 
0,01  und  nach  14  Tagen  0,03  g erreicht  werden  konute.  Endlicb 
erwiihne  icli  noch  besonders  einen  lGjabrigen  engbrtistigen  blasseu 
iungen  Menschen,  welcher,  mit  dem  Residuum  einer  rechtsseitigen 
Pleuritis  hehaftet,  uns  zur  Beobachtung  und  probeweisen  Behand- 
luug  mit  dem  Koch’schen  Mittel  in  die  Anstalt  gesandt  worden 
war,  obwohl  der  behandelnde  Arzt  niemals  Auswurf  bei  ihm  be- 
obachtet  hatte.  Da  trotz  taglicher  Steigerung  der  Dosis  jede  fieberhafte 
Reaction  ausblieb,  so  gelangten  wir  schon  am  7.  Tage  zu  Injectionen 
von  0.01,  wobei  sich  als  interessanter  und  bedeutungsvoller  Effect 
die  Erscheinung  einstellte,  dass  nun  Pat.  plotzlich  geringe  Mengen 
Sputum  auszqwerfen  begann,  welche  reichlich  Tuberkelbacillen 
enthielten.  Gegenfiber  diesen  Fallen  habe  ich  andere  zu  ver- 
zeichnen,  bei  denen  die  Gewohuung  sich  so  langsam  vollzog,  dass 
wir  es  schliesslich  vorzogen,  bei  jeder  einzelnen  Dosis,  selbst  wenn 
dieselbe  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Temperaturcurve 
mehr  ausfibte,  einige  Tage  zu  verharren,  bevor  wir  uns  zu  er- 
neuter  Steigeruug  entschlosseu. 

Je  starker  die  febrile  Reaction,  urn  so  intensiver  ist  die 
Betheiligung  des  Allgemeinbefindens.  Selbst  bei  Fehlen 
der  ersteren  wird  ein  gewisser  Grad  vou  Abgeschlagenheit 
nie  ganzlich  vermisst.  Von  sonstigen  Erscheinungen,  die  als  Aus- 
druck  allgemein  toxischer  Wirkung  aufzufassen  sind,  wurden  folgende 
beobachtet:  Viermal  kam  es  zu  leichter,  bald  vorfibergehender 
Albumin urie,  ohne  dass  die  Harnbeschaffenheit  eine  sonstige 
Veranderung  aufwies.  Eur  zweimal  constatirten  wir  Vermehrung 
der  Ehrlich'schen  Diazoreaction.  Bei  einem  Patienten  stellte  sich 
zwei  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Injectionen,  welches  durch  zu- 
nehmende  Anamie  veranlasst  wurde  (es  handelt  sich  um  den 
Kranken  mit  hyperplastischen  Lymphomen  der  Cervicaldrfisen),  ziem- 
lich  intensiver  Icterus  der  Haut  und  Conjunctiven  mit  starkem 
G a 1 1 e n fa r b stoffgeh a 1 1 des  Harns  und  zeitweiser  Entfarbung  der  Faeces 
ein.  Wahrend  auffallender  Weise  den  Arzneiexanthemen  zu  ver- 
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gleicliende  Hautaussehl&ge  gar  niclit  zur  Beobachtuug  kamen , ent- 
wickelte  sicli  bei  zweien  von  den  zugleich  an  Laryngophthise  leidendea 
Lungenkranken  apbtbdse  Geschwiire  auf  der  Lippen-  und  Zungen- 
schleimhaut,  welche  den  Patienten  zun&chst  lebhaften  Schmerz  ver- 
ursachten,  sicli  jedoch  nacli  einigen  Tagen  wieder  zuriickbildeten. 
Dass  es  sicli  niclit  etvva  um  tuberculose  Geschwiire  liaudelte,  wurde, 
abgesehen  von  der  Beschaffenheit  der  Geschwiire,  durch  das  Felilen 
von  Tuberkelbacillen  im  Secrete  derselben  bewiesen. 

Wiewohl  die  Behandlungsdauer  sicli  bis  zum  heutigen  Tage 
bei  keinem  Kranken  liber  16  Tage  erstreckte,  so  haben  wir  dock 
bei  einigen  den  unzweifelhaften  Eindruck  einer  Besserung  des  Aus- 
sehens  und  allgemeinen  Erniilirungszustandes  gewonnen,  letzteres 
sich  zum  Tlieil  auch  aussprechend  in  Zunahme  des  Appetites 
und  des  Korperge wichts.  Bei  dem  12jahrigen  Kinde  betrug  diese 
Gewiclitsvermehrung  2V2  Pfund,  bei  zwei  anderen  Erwachseneu  sogar 
3 bezw.  5 Pfimd,  wobei  icli  noch  bemerke,  dass  diese  Kranken  sich  in 
relativ  giiustigen  ausseren  Yerhaltnissen  befanden,  und  niclit  etwa  das 
Plus  lediglich  auf  Rechnung  verbesserter  Ernalirungsverhaltnisse  im 
Krankenhause  zu  setzen  ist.  Dagegen  vermochten  wir  beziiglich  des 
Verhaltens  der  Nachtsch  weisse  keine  bestimmten  Erfahruugen  zu 
sammeln,  da  die  meisten  unserer  Kranken.  wie  mehrfacli  betont.  der 
Kategorie  der  „leichten“  Flille  angekorten,  und  Kachtschweisse  nur  bei 
einer  Minderzahl  von  ihnen,  zudem  in  geringem  Maasse  vorkamen. 

Was  nun  den  fiir  uns  besonders  wichtigen  Punkt,  die  Ein- 
wirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf  den  Lokalprocess  in 
den  Lungen  betrifft,  so  machte  sich  in  der  Kegel  zunaclist  eiue 
deutliche  Vermehrung  des  Auswurfs  bemerkbar,  we'lche  bis- 
her  nur  bei  zwei  Patienten  im  weiteren  Verlaufe  der  Belnindlung 
von  einer  entschiedenen  und  andauernden  Verminderung  gefolgt 
war.  Zugleich  verband  sich  mit  dieser  Zunahme  der  Quautitat  des 
im  iibrigen  unveranderten  Sputums  ein  grosserer  Keiclithum 
desselben  an  Bacillen.  Prasentirten  sich  dieselben  vor  den 
Injectionen  zum  grossten  Tlieil  in  Form  isolirter,  liber  das  Ge- 
sichtsfeld  zerstreuter  Exemplar  e,  so  waren  wir  nun  oftmals 
in  der  Lage,  haufchenformige  Anordnung  der  Bacillen 
mit  dicht  gedriingter  Aneinanderlagerung  derselben  walirzuuehmen, 
wobei  die  einzelnen  Gruppen  sich  nicht  selten  aus  10  bis  20  oder 
noch  melir  Stabchen  zusammengesetzt  zeigten.  Auch  die  von 
Fraentzel  betonten  Fonnen  der  durchbrochenen  oder  aus  perl- 


39 


I 


schnurartig  aneinander  gereihten  Brockeln  bestelieuden  Formen  wur- 
deu  gesehen;  doch  sind  wir  zunSchst  nocli  nicht  ganz  sicher,  ob 
dieselben  wirklich  als  Ausdruck  einer  Einwirkung  des  Mittels  zu 
betrachten  sind,  da  fthnliches,  wie  Fraentzel  selbst  bemerkt, 
aucli  oline  jede  Behaudlung  gar  uicht  selten  beobachtet  wil’d.  Wohl 
aber  babe  ich  bei  einigeu  der  von  uns  untersuchten  Sputa  den 
Eindruck  gewonneu,  als  ob  die  Bacillen  sich  im  ganzen  nicht  mit 
jener  Inteusitiit  tingirteu,  wie  vor  den  Injectionen.  Wahrend  sie 
sonst  bei  Anwendung  von  Gab  bet's  Methode  eine  lebhaft  kirsch- 
rothe  Farbe  annehmeu,  ersckienen  sie  uns  jetzt  mehr  blassroth  und 
erinnerten  in  der  Beziehung  an  das  Yerhalten  von  Bacterien,  welche 
ihr  beginnendes  Absterben  durch  mangelhafte  Farbbarkeit  ver- 
rathen.  Indess  berichte  ich  auch  iiber  diese  Walirnehmung  zunachst 
mit  aller  Reserve  und  olme  die  Absicht  weiterer  Schlussfolgerungen, 
mu  so  mehr  als  Koch  selbst  ja  mit  hinreichender  Schiirfe  hervor- 
gehoben  hat,  dass  seiu  Mittel  nicht  die  Tuberkelbacillen  als  solche, 
sondern  nur  das  tuberculose  Gewebe  abtodtet.  Von  einer  im  spa- 
teren  Verlaufe  vstatthabenden  dauernden  Verminderung  der  Zahl  der 
Bacillen  habe  ich  bei  der  Kiirze  der  Beobaclitungszeit  mich  bisher 
nicht  mit  Sicherheit  iiberzeugen  konnen.  Zwar  sahen  auch  wir  in 
vereinzelten  Fallen  die  Bacillen  fiir  eiuen  Tag  aus  dem  Sputum 
schwinden,  resp.  wir  konnten  sie  in  ihm  nach  Gab  bet’s  Methode 
nicht  mehr  nachweisen,  aber  bereits  am  nachsten  Tage  kehrten  sie 
in  unverminderter  Zahl  wieder,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
die  Anwendung  des  B i edert’schen  Verfahrens  ihr  voriibergehendes 
Fehlen  als  ein  nur  scheinbares  dargethan  hatte. 

Bei  einigen  Patienten  wurden  zweifellose  A en  der  ungen  der 
physikal  ischen  Ersch einungen  iiber  den  Lungen  constatirt. 
So  bei  einer  31jahrigen  Frau,  welche,  an  einer  miissig  ausgebreiteten 
Verdichtung  des  linken  Oberlappens  leidend,  die  Besonderheit  dar- 
bot,  dass  nach  Einspritzung  des  zweiten  Milligrammes  eine  vorher 
nicht  nachweisbare  Dampfung  im  Bereiche  der  untersten  Rippen 
der  linken  Hinterwand  mit  ziemlich  reichlichen  daselbst  wahrnehin- 
baren  Rasselgerausclien  auftrat.  Allem  Anscheine  nach  handelte  es 
sich  hier,  wie  bei  den  analogen  Beobachtungen  von  Noordens, 
um  eine  acute  Infiltration  bezw.  Anschoppung  dieses  Luugen- 
abschnittes,  welche  durch  die  Einspritzungen  angefacht  wurde  und 
vielleicht  als  reactiver  Vorgang  um  einen  alteren,  vordem  der  physika- 
lischen  Untersuchung  nicht  zuganglichen  tuberculosen  Herd  anzu- 
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sehen  ist.  Bei  einer  zweiten  Kranken  mit  doppelseitiger  Affection 
der  Lunge  traten  im  Verlaufe  der  Behandlung  pleuritisehe  Reibe- 
gerausche  an  einer  Stelle  ties  Thorax  (vorderer  Theil  der  linken 
Seitenwand)  auf,  welche  vorlier  daselbst  nicht  bestanden  batten. 
Die  Gerausclie  nahmen  regel  massig  in  den  Intervallen  zwischen  den 
Injectionen  an  Intensitat  ab,  um  jedesmal  einige  Stunden  nach  er- 
folgter  neuer  Einspritzung,  insbesondere  in  den  Abendstunden  sich 
zu  verstarken.  — Ferner  wurde  in  zwei  Fallen  mit  einseitiger  Spitzen- 
infiltration  kurz  nacli  Beginn  der  Behandlung  Rasseln  in  den  oberen 
Partieen  der  anderen,  nicht  ergriffenen  Seite  wahrgenommen.  Eine 
namhafte  Abnahme  der  acustischen  Erscheinungen  vermochten  wir 
bisher  nur  bei  drei  Patienten  festzustellen. 

Eine  Anzahl  der  von  uns  behandelten  Patienten  endlicli  bietet 
nicht  bios  wegen  der  Art  und  Weise,  wie  sie  auf  die  instituirte  Be- 
handlung reagirten,  sondern  auch  mit  Riicksicht  auf  die  Xatur  und 
Beschaffenheit  der  von  ihnen  dargebotenen  Krankheitsprocesse,  so 
bemerkenswerthe  Erscheinungen  dar,  dass  ich  mir  nicht  versageu 
kann,  auf  ihre  Geschichte  zum  Schluss  in  etwas  ausfiihrlicherer  Weise 
einzugehen: 

I.  Doppelseitiger  Spitzenkatarrh.  Otitis  media  tuber- 
culosa d extra. 

26jahriger,  stai’k  abgemagerter  Kaufmann.  Yor  Beginn  der  Injectionen 
iiber  beiden  Lungenspitzen  verhaltnissmassig  wenig  lauter  Schall,  unterhalb 
Clavicula  dextra  deutlichere  Dampfung.  Man  hort  in  der  rechten  Ober- 
und  Unterschlusselbeingrube  ziemlich  reichliches  kleinblasiges  Rasseln. 
Desgleichen  hinten  in  Fossa  supra-  und  infraspinata  dextra,  sowie  in  Fossa 
supraspinata  sinistra.  Seit  ein  paar  Tagen  Stechen  und  Sausen  im  rechten 
Ohr,  wozu  sich  am  Tage  der  Aufnahme,  2.  November,  Ohrenfluss  hinzu- 
gesellt  hat.  Die  Untersuchung  des  Trommelfells  ergiebt  eine  ziemlich  grosse 
Perforation  im  vorderen  unteren  Quadranten.  Es  besteht  intermittirendes 
Fieber  mit  durchschnittlicher  Morgentemperatur  von  37,0  und  abendlichen 
Steigerungen  bis  auf  38,5 — 39,0°  C.  Die  Behandlung  begann  am  22.  No- 
vember mit  Injection  von  0,001;  da  trotz  steigender  Dosis  39,0°  C mit 
Ausnahme  eines  Tages  (39,4°  C)  niemals  des  abends  uberschritten  wurde, 
und  auch  morgens  die  Temperatur  sich  dauernd  auf  37,0°  C erhielt,  so  war 
bereits  am  6.  Tage  die  Dosis  0,01,  und  am  13.  diejenige  von  0,025  erreicht. 

Die  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohr  war  anfangs  eine  iiberaus 
geringfiigige,  und  der  Tuberkelbacillengehalt  ein  so  minimaler,  dass 
in  einem  ganzen  Deckglaspraparate  kaum  mehr  als  1 bis  3 Bacillen 
aufgefunden  werden  kounten.  Sell  on  nach  der  ersten  Iujec- 
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ion  erreichte  der  Ohrenfluss  eine  w&hrend  des  voraus- 
e<ran?eneu  dreiwbchentlichen  Krankenhausaufenthaltes 
ie  beobachtete  Intensit&t,  und  es  traten  nunmehr 
lassenhaft  Bacillen  in  haufch  en formiger  Anordnung  in 
em  eitrigen  Secret  auf,  welcbe  beziiglich  ihrer  Form  und 
arbbarkeit  keiue  Abweichung  von  dem  soustigen  Verhalten  der  Ba- 
, Hen  aufvviesen.  Zugleich  machte  sich  voriibergehend  ein  Gefiihl 
esteigerter  Schinerzhaftigkeit  und  Schwere  in  dem  erkrankten  Olire 


emerkbar,  „als  wenn  ein  Fremdkorper  darin  siisse“.  Nacli  wenigen 
agen  nahm  iudess  unter  dem  Einfluss  fortgesetzter  Injectionen 
ie  Reichlichkeit  der  Secretion  in  merkbarer  Weise  alj,  um  in  deu 
eiden  let/.teu  Tageu  giinzlich  zu  versiegen,  wiihrend  der  vermebrte 
lacillengehalt  des  Ohreiters  bis  zuletzt  anhielt.  Zugleich  hat  sich 
ie  Perforationsoffnung  des  Trommelfells  in  augenfalliger  Weise  ver- 
leinert.  an  ihreu  Riindern  bemerkt  man  jetzt  frische  rothe  Granu- 
itionen.  und  die  subjectiven  Beschwerden  seitens  des  erkrankten 
hres  haben  giinzlich  aufgehort.  Eine  wesentliche  Beeintrachtigung 
3s  Horvermogens  hat  zu  keiner  Zeit  bestanden.  Es  liefert  daher 
ieser  Fall  eine  eclatante  Bestatigung  der  Thatsache,  dass  unter 
em  Einfluss  der  Koch’sclien  Behandlungsmethode  ein  reichlicker 
erfall  tuberculosen  Gewebes  in  Verbinduug  mit  kraftiger  entziind- 
cber  Reaction  Platz  greift. 


. Peritonitis  tuberculosa  diffusa  suppurativa.  Nach 
i oenig  erfolgreich  operirt.  Spater  Injectionen  mit  Koch’s 

Mittel. 

25jahriger  Drechsler,  aus  hereditar  belasteter  Familie  stammend.  Am 
>.  September  zum  ersten  Male  in  die  Anstalt  aufgenommen;  14  Tage 
>rher  plotzlich  mit  Leibschmerzen,  Fieber  in  Form  abendlichen  Frierens 
it  nachfolgendem  Schweissausbruch  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  starke 
bmagerung  und  Erblassung,  Lungen  frei  bis  auf  beiderseitige  Diimpfung 
den  hinteren  unteren  Partieen  von  der  neunten  Rippe  ab,  innerhalb 
elcher  indess  nur  abgeschwachtes  Yesicularathmen  zu  horen  ist.  Der 
aximale  lTmfang  des  gleichmassig  aufgetriebenen  und  bei  Druck,  sowie  bei 
3r  Percussion  sehr  empfindlichen  Abdomens  betragt  anfangs  82  cm,  steigt 
s zum  10.  October  bis  auf  91  cm.  Dabei  besteht  intermittirendes  Fieber 
it  Morgentemperaturen  von  37,0 — 37,9  und  Abendteraperaturen  von  38,0 
:s  38.8°  C.  Am  10.  October  Punction  des  Abdomens,  durch  welche  3 Liter 
ner  gelblicheitrigen  Flussigkeit  entleert  werden,  welche  neben  rothen  Blut- 
irperchen  und  Fettkornchenzellen  sehr  viele  mononucleare,  einige  poly- 
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nut le.ii e Leukocyten  enthalt.  Ausserdem  (liuch  vorherigem  Sedii 
mentiren  und  unter  Anwendung  des  Bied  ert’schen  Verfahrens 
ziemlich  zahlreiche  Tuberkel  bacillen  nachgewiesen.  Da  daw 
Exsudat  sclmell  von  neuem  anwachst,  und  das  Fieber  persistirt,  wird  Patieil 
am  13.  October  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt,  wo  von  Herrn  Director 
Koe.rte  in  der  Medianlinie  ein  ausgiebiger  Schnitt  gemacht  uud  das  gesammU 
Exsudat  entleert  wird.  Nach  sorgfaltigem  Austupfen  der  Bauchhdhle  mii: 
Jodoformschwammen  wird  die  Wunde  durch  Silberdrahte,  welche  Peritoneurrt< 
Muskulatur  und  Haut  umfassen,  geschlossen,  und  die  Haut  noch  durch  ein- 
fortlaufende  Seidennath  zusammengenaht.  Schon  am  folgenden  Tage  AbfaM 
des  Fiebers,  welches  von  nun  ab  dauernd  sich  auf  der  Norm  halt.  Sclmell 
Restitution  der  Krafte  und  Heilung  der  Wunde  durch  prima  intentio  Ai| 
7.  November  kehrt  Patient,  welcher  bereits  seit  einigen  Tagen  wieder  um 
hergeht,  auf  die  innere  Abtheilung  zuruck.  Der  Umfang  des  Abdomens  bo 
tragt  75  cm.  Es  besteht  nur  noch  eine  miissige  Empfindlichkeit  der  linked 
Regio  hypogastrica.  Daselbst  ist  auch  der  Schall  massig  gedampft,  wabrenJ 
an  alien  andern  Punkten  normal  lauter  Percussionsschall  besteht.  AnJ 
11.  November  verliisst  Patient  das  Krankenhaus,  tritt  aber  am  24.  Noveml 
ber  abermals  in  dasselbe  ein,  um  sich  der  Behandlung  mit  dem  Koch 
schen  Mittel  zu  unterwerfen.  Es  wurde  mit  eiuer  Injection  von  0,004  bed 
gonnen,  in  wenigen  Tagen  bereits  die  Dosis  0,05  erreicht.  Bis  auf  ein* 
zeitweise  sich  bemerkbar  machende  st.arkere  Empfindlichkeit  des  Unterleibe 
keine  Reaction,  ebenso  bis  auf  eine  einmalige  Abendtemperatur  von  38,0° 
kein  Fieber! 

Dieser  Fall  ist  in  zweifacher  Beziehung  von  hervorragendei 
Interesse,  insofern  er  einen  neuen  Beitrag  zu  den  bisher  vorliegenj 
den  Erfahrungen  iiber  die  Erfolge  der  cbirurgiscben  Behandlung  de 
tuberculosen  Bauchfellentziindung  liefert  und  die-  Beobachtung  besta 
tigt,  dass  nicht  bloss  circumscripte  tuberculose  Peritonitideu.  sonder 
auch  diffuse  Exsudate  sich  ganz  vorziiglich  fiir  dieselbe  eignen;  sodanrj 
weil  trotz  ziemlich  holier  Dosirung  der  Koch’schen  Injectionen  eini 
eigentliche  Allgemeinreaction  nicht  erfolgte,  und  auch  die  localen  Reizi 
symptome  danach  minimale  blieben.  Die  letztere  Thatsache  wiirdlj 
wohl  geeignet  sein,  uns  zu  der  Annahme  zu  bewegen,  dass  hier  di * 
Operation  den  Process  nicht  bloss  zum  Stillstand,  sondern  zu  verB 
tabler  Ausheilung  gebracht  habe,  wenn  nicht  die  im  Yorstehende  : 
mitgetheilten  Erfahrungen  iiber  das  Vorkommen  mangelnder  Reactio  1 
bei  anderen  tuberculosen  Kranken  mit  noch  floriden  Affectioneil 
einen  solchen  Schluss  als  verfriiht  erscheinen  liessen.  Immerhi  ( 
darf  ich  nicht  unbetont  lassen,  dass  bei  keinem  einzigen  meine! 
sammtlichen  iibrigen  Patienten  so  holie  Dosen  bisher  zur  Anweo- 


I lung  kamen,  wie  bei  diesem  Kranken,  und  dass  es  sehr  die  Frage 
!|  st,  ob  nicht  diejenigen  von  ihnen,  welche  bisher  keine  Reaction 
[J  Uirboten,  bei  gleich  starken  Injectionen  docli  eine  solche  — wenig- 
j(  ;tens  voriibergeheml  aufzuweisen  haben  wiirden.1)  Der  Werth  der 
1 >perativeu  Behandlung,  bezuglich  deren  Wirkungsweise  wir  nach 
JjOuig’s  eigenem  Ausspruche  „vor  eiuem  Ratlisel  stehen“,  ist  tiir 
nicli  in  dem  vorliegenden  Falle  um  so  greif barer  gewesen,  als  Pa- 
ieut  sich  kurze  Zeit  vor  dem  chirurgisclien  Eingrift  in  einem  aus- 
•erst  desolaten  Zustande  befand,  und  olme  die  Operation  allera  An- 
.eheine  nacli  biunen  kurzem  der  Ausgang  ein  ungiinstiger  gewesen 
ire.  Ob  wir  es  in  Aubetracht  nicht  nachweisb  arer  physikali- 
icher  Veranderungen  an  deu  Luugen  liier  mit  einem  jener  seltenen 
Falle  von  primarer  tubercnloser  Peritonitis  zu  thun  hatten,  mag 
iiglich  dahin  gestellt  bleiben,  da  die  Frage  iiber  das  Vorkommen 
siner  solcheu  vor  der  Hand  tiberhaupt  noch  eine  strittige  ist. 

III.  Pseucloleukamie. 

16jahriger  Schlosserlehrling,  am  4.  November  aufgenommen,  litt,  als 
Aind  an  scrophulosen  Druseneiterungen  und  bemerkte,  dass  vor  einem  Jahre 
.uerst  die  rechte,  dann  die  linke  Seite  seines  Halses  allmahlicli  zu  schwellen 
. iegann.  Zugleich  allgemeines  Schwachegefuhl  und  Appetitlosigkeit,  deren 
! iunahme  schliesslich  ihn  zur  Aufnahme  in’s  Ivrankenkaus  nothigten.  Hier- 
elbst  wird  ausser  hochgradiger  Blasse  und  leiclit  gelblicher  Yerfarbung  der 
,'onjunctiven,  eine  ausserordent.liche  Anschwellung  der  beiderseitigen  Hals- 

i;egend  durcli  Packete  von  Lymphdrusen,  welche  frei  beweglich  unter  der 
laut  liegeu  und  noch  die  Abgrenzung  der  einzelnen,  bis  zu  Borsdorfer 
i ipfel-Grosse  herangewachsenen  Driisen  gestatten,  constatirt.  Maximaler  Hals- 
.rafang  — 45  cm.  Ausserdem  nur  noch  die  rechtsseit-igen  Achseldriisen  bis 
u Haselnussgrosse,  und  die  linksseitigen  Leistendrusen  nicht  ganz  so 
r rheblich  geschwollen.  Keine  Schling-  oder  Athmungsbeschwerden.  Lungen 
ollig  normal,  mit  Ausnalime  einer  Abschwachung  des  Percussionsschalles 
i tn  Bereiche  der  3 letzten  rechten  unteren  Rippen  (kleines  Pleuraexsudat). 
! tilz  palpirbar,  Leber  massig  vergrossert.  Sparliches  schleimiges  Sputum, 
a welchem  in  der  Folge  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden.  Die 
Intersuchung  gefiirbter  Blutpraparate  (Eosin-Hamatoxylin)  ergiebt  keine 
jeukocytenverrnehrung.  Die  vorhandenen  weissen  Korperchen  gehoren  zum 
•rossten  Theil  den  polynucleiireu,  zum  geringeren  den  kleinen  Lymphocyten 
.n.  Blutkorperchenzahluug  nach  Zeiss-Thoma  am  12.  November  = 3050000, 

l)  Diese  Annahme  hat  sich  inzwischen  durch  weitere  Erfahrungen  als 
utreffend  erwiesen,  wahrond  wir  andererseits  bei  ,dem  obigen  Kranken  bis 
u Einspritzungen  von  0,1  ohne  wahrnehinbare  Reaction  gestiegen  sind. 


44 


Hamoglobingehalt  nach  Fleisclil  = 20.  Audauerndes,  zum  Theil  remit- H 
tirendes,  zum  Theil  intermittirendes  Fieber  mit  Morgentemperatureu  vouljf 
37 — 37,9  und  Abendtemperaturen  von  39 — 40°  C.  Behandluug  besteht  zu-j 
nachst  in  innerlicher  Darreichung  von  Pillen  au«  Acid,  arsenicos.  (bis  0,01  proj. 
die)  und  taglichen  intrap avenchymato sen  Doppelinjectionen  von  0,005  in  dieBl 
jederseitigen  Ilalsdriisen.  Bis  zum  24.  November  Gesammtarsenverbraucli ■ 
0,24175,  unter  welcher  Behandlung  der  ITalsumfang  bis  auf  40cm  abnimmt.|i 
Vom  24.  November  ab  Injectionen  nach  Koch,  beginnend  mit  0,001  und  an  If 
den  vier  folgenden  Tagen  stcigend  auf  0,003,  0,005,  0,007,  0,01. 

Wiewohl  es  von  uns  als  zweifelhaft  angesehen  werden  musste,! 
ob  es  sicli  bei  unserem  Kranken  urn  Tuberculose  als  Ursache  der  I 
Lymphdrusenhyperplasie  handelte,  entschlossen  wir  uns  doch,  raiti 
Riicksicht  auf  die  neuere  Mittheilung  Waetzoldt’s,  dass  in  der  I 
That  die  clironische  Miliartuberculose  der  Lymphdriisen  klinischel 
Erscheinungen  bedingeu  kann,  welche  die  grosste  Aehnlichkeit  initlj 
pseudoleukamischer  (Ho  dgkin’scher)  Erkrankung  darbieten,  zur  I 
Instituirung  des  Koch’schen  Verfalireus  bei  unserem  Kranken. 
Trotz  der  ausserordentlichen  Blasse  und  korperlichen  Schwache,  I 
welche  derselbe  darbot,  wurdeu  die  ersten  Injectionen  mit  auffallend 
geringfugiger  Allgemeinreaction  ertragen,  nur  dass  die  Abendtempe- 
ratur  sich  um  einen  halben  Grad  mehr  erhob,  und  auch  die  Morgen- 
temperatur  weniger  remittirte.  Nachdem  aber  am  5.  Tage,  dem : 
29.  November,  die  Injectionen  die  Dosis  0,01  erreicht  hatten,  und 
wir  uunmehr  das  Mittel  zunachst  aussetzten,  in  der  Absicht,  die  zu- 
letzt  angewandte  Gabe  in  2tagigen  Intervallen  zu  wiederholen,  trat ; 
am  30.  November  ein  so  intensiver  Icterus  in  Verbindung  mit  Al- 
buminurie  auf,  dass  wir  auf  eine  Fortsetzung  der  Einspritzungen 
iiberhaupt  verzichten  mussten.  Ob  dieser  Icterus  denjenigeu  toxi- 
schen  Formen  der  Gelbsucht  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  welche  mit 
vermehrter  Zerstorung  rother  Blutkorpercben  und  Bildung  einer  ab- 
norm  farl)stoffreicheu  zahfliissigeu  Galle  aus  dem  in  Freiheit  ge- 
setzten  Blutfarbstoff  (Icterus  durch  Pleiochromie  nach  Sta del  maun) 
einhergehen,  wage  ich  zunachst  nicht  zu  entsc.heiden.  Nicht  gerade 
zu  Gunsten  eines  solcheu  Zusammeuhanges  scheint  mir  der  Umstand  : 
zu  sprechen,  dass  der  Gehalt  des  Blutes  au  rotten  Korperchen  vom  1 
12.  November  bis  zum  30.  November  die  relativ  geringfiigige  wei- 
tere  Abnahme  von  3 050  000  bis  auf  2 793  750  erfuhr.  Es  wiirde 
dies  eher  darauf  hinweisen,  dass  wir  es  mit  einer  direkten  Ein- 
wirkung  des  Mittels  auf  die  secernirenden  Leberzellen  zu  thun  haben, 
deren  Reizung  und  Schwellung  zur  Erklarung  des  Icterus  im  librigen 


iilli-  hinreicben  wurde.  Seit  deni  Bestehen  der  Gelbsucht  hat  die 
’iirbuug  der  Faces  an  Iuteusitiit  in  solcbem  Maasse  abgenomiuen, 
ass  sie  zeitweise  thoufarben  erscheinen.  Der  Umfang  des  Halses 
at  sich  seit  deni  24.  November  nicht  weiter  verkleinert.1) 


IV.  FiinfFalle  von  Pleuritis  exsudativa  sero-fibrinosa. 

on  dieseu  Fallen  betrifft  der  eine  einen  39jahrigen  sehr  kral'tigen 
uskulosen  und  gut  geniihrten  Arbeiter,  welcher  am  23.  August 
idurch,  dass  ibm  ein  Wagenrad  iiber  den  Leib  ging,  eiu  Trauma 
liuken  Lendengegend  davontrug.  Die  Beschwerden  ausserten 
cli  in  Sckmerzen  der  liuken  Nierengegend  und  wurden  von  den  be- 
mdeludeu  Aerzten  des  Kraukenliauses  Bethanien,  in  das  sick 
atient  zunachst  aufnelimeu  liess,  auf  eine  Nierenquetsckung  be- 
jgen.  Da  trotz  vierwochentlickeu  Spitalaufentkaltes  und  darauf 
| lgender  Stagiger  Sclionzeit  der  Kranke  sick  nickt  gebessert  fiihlte, 
ichte  er  am  6.  October  das  stadtiscke  Kraukenkaus  am  Urban  auf, 

I oselbst  eine  linksseitige  Pleuritis  sero-fibrinosa  (Beginu  der  Diimpfung 
•m  der  Mitte  der  Scapula)  constatirt  wurde.  Eine  Probepunction 
wies  das  Exsudat  als  vollig  klar,  von  braunlicher  Farbung,  nickt 
uthaltig.  Patient  bot  wahrend  der  ganzen  Dauer  seines  Krauken- 
msaufeutkaltes  vom  6.  October  bis  zum  18.  October  nickt  die  leiseste 
.eberbeweguug  dar  und  fiihlte  sich  bis  auf  ein  Druckgefiihl  in  der 
nken  Seite  vollig  munter,  bei  gutem  Appetit,  und  ging  umlier. 


x)  Nicht  ohne  Grund  habe  ich  der  Mittheilung  dieses  Falles  die  Krank- 
itsbezeichnung  Pseudoleukamie  voraufgesetzt,  da  wahrend  des  Druckes- 
[ ;ines  Vortrages  der  Patient  uuter  den  Erscheinungen  zunehinender  Schwache 
j rstorben  ist,  und  die  Section  ausser  den  hyperplastischen  Lymphoinen  der 
|i  .lsdrdsen  ebensolche,  und  zwar  sehr  umfangliche  Vergrosserung  der 
rderen  und  hinteren  Mediastinal-,  der  retroperitonealen  und  mesenterialen, 
svie  endlich  der  Beckenlymphdriisen  ergab.  Auf  dem  Durchschnitt  erschiencn 
Drusen  theils  von  markiger  Beschatfenheit  und  im  Zustande  beginnender 
| rfettung,  namentlich  ihrer  Rindensubstanz,  theils  (besonders  an  der  linken 
ite  des  Halses,  woselbst  sich  auch  zuLebzeiten  des  Pat.  die  durch  die  Arsen- 
| ectionen  bedingte  Verkleinerung  besonders  bemerkbar  machte)  von  dunkel- 
;her,  stellenweise  sogar  hamorrhagischer  Beschatfenheit.  Ausserdem  ent- 
1 ;lt  die  Milz  eine  grdssere  Zahl  bis  bohnengrosser  weisslich  gefarbter 
mphomknoteu.  Lungen  vollig  frei,  von  Tuberculose  nirgend  eine  Spur, 
beracini,  sowie  das  gauze  Organ  vergrossert,  triibe  geschwollen;  Ductus 
cdedochus  durchgangig,  Gallenblase  prall  von  dunkelgriiner  Galle  erfullt. 


Uni  so  interessanter  war  es  uns,  dass  gerade  dieser  Kranke,  bei ( 
welchem  wir  eine,  zun&chst  nur  einfaclie  traumatische  Pleuritisj 
<liagnosticirt  hatten,  auf  die  Einspritzungen  des  Koch’schen  Mittels  raitj 
I emperatursteigerungen  von  liber  2 Grad  und  ziemlich  ausgesprochenerl 
Beeintrachtigung  des  Allgerneinbefindens  reagirte.  Wir  begaunen  1 
die  Behandlung  rnit  einer  Injection  von  0,005  und  stiegen  allerdingsh 
schon  am  vierten  Tage  mit  Riicksicht  auf  den  vortreff lichen  Er- 
mihrungszustand  bis  auf  0,02.  In  den  Diimpfungsverhaltnissen  hatji 
sich  bisher  keine  Veranderung  vollzogen,  trotzdem  Patient  sich  jetzti 
am  16.  Bebandlungstage  befindet  und  allmahlich  auf  die  Dosis  0,035 (i 
gekommen  ist.  Es  erhebt  sicli  bier  die  natiirlich  schwer  zu  lbsendefl 
brage,  ob  die  Pleuritis  in  Anbetracht  der  ausgesprochenen  AU-f 
gemeinreaction  bei  allerdings  feblender  Veranderung  der  Local-j 
symptom  e (keine  erheblichere  Scbmerzzunahme,  resp.  Vergrosserungy 
oder  Verkleinerung  der  Diimpfung)  als  eine  tuberculose  anzuseheud 
ist  oder  nicht.  Trafe  das  erstere  zu,  so  wiirde  man  das  Trauma  ini 
unserem  Falle  als  ein  Gelegenheitsmoment,  welches  die  Ansiedlung  derM 
Tuberkelbacillen  in  der  gequetschten  Pleura  begiinstigte,  anzuseheihj 
liaben  uud  den  Fall  seiner  Entwicklung  nacb  in  Parallele  mit  deni 
Beobachtungen  M.  Mendelsohn’s  u.  a.  liber  das  Vorkommen,  bezw.,| 
die  Eutwickelung  tuberculoser  Lungenphthise  auf  der  Basis  vonU 
Traumen  zu  setzen  haben.  — Ein  zweiter  uuserer  mit  Pleuritis  be-  j 
hafteten  Patienten  leidet  zugleich  an  Lungentuberculose  und  bietet. 
nichts  Bemerkenswerthes  dar;  ein  dritter,  olme  das  manifeste  Be-  - j 
stehen  dieser  Complication,  hat  bisher  zu  wenig  auf  die  Ein-iJ 
spritzungen  reagirt,  um  Schliisse  auf  die  Grundursache  seiues  Lei-  ^ ] 
dens  zu  ziehen.  Dagegen  constatirten  wir  bei  den  beiden  restiren-  J 
den  von  den  fiinf  Kranken,  einem  16jahrigen  Bureaudieuer,  dessenn 
icli  schon  oben  einmal  gedachte,  und  einem  SOjahrigen  Buclibinder:| 
das  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  erst,  nach-  j 
clem  die  Beh an dlungsmethode  nach  Koch  begonnen,  u n d , j 
die  Injectionen  eine  Anzahl  von  Tagen  fortgesetzt  waren.  i 
Der  eine  der  beiden  Patienten  hatte  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  s : 
Krankenhaus  iiberhaupt  nicht  expectorirt  und  begann  erst  auszu-  j 
werfen,  nachdem  die  Dosenliohe  von  0,01  erreicht  war;  in  deni  | 
Sputum  des  zweiten,  welcher  an  Pleuritis  duplex  leidet,  konnten  | 
wir  selbst  nach  Biedert’s  Methode  vorher  keine  Bacillen  auffinden,  | 
bis  am  vierten  Tage  der  Injectionen  (0,004)  dieselben  ziemlich  zahl- 
reich  auftraten.  Zugleich  wurde  als  Effect  der  weiteren  Behandlung  c 
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iue  deutliche  Verkleinerung  des  doppelseitigen  Exsudates  wahr- 
euommen,  olme  dass  Patient  besonders  lebhat'te  Allgemeinreaction 
ifwies.  Es  bedarf  keines  weiteren  Hinweises,  in  welchem  Maasse 
leobaehtungen,  wie  diese,  der  Auffassung  das  Wort  reden,  dass  ein 
rosser  Theil  der  friiher  auf  unbekannte  Ursachen  oder  lediglich 
jf  Refrigeration  hiusichtlich  ihrer  Entstehuug  bezogenen  seros-fibri- 
iJsen  Pleuraexsudate  tuberculbser  Natur  sind. 


V.  Fall  von  Diabetes  mit  tuberculoser  Lungenphtliise. 

Patient,  eiu  52jahriger  Rentier,  war  uns  von  dera  ilm  behandelnden  Arzte 
It  der  einfachen  Diagnose  „Lungenphthise“  zugegangen.  Er  hustet  seit 
Jahren,  weiss  nicht,  dass  er  zugleich  an  Diabetes  leidet,  und  bietet  die 
.•scheinnngen  einer  nicht  allzu  beschraukten  doppelseitigen  Spitzeninfiltration. 
rotz  ziemlicher  Magerkeit  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  giinstiges;  es  be- 
ind  in  den  letzten  Monaten  nie  Fieber.  Gelegentlich  der  Harnunter- 
chung  wnrde  zufallig  von  uns  der  Zuckergehalt  des  Earns  entdeckt, 
lcher  1 % betrug. 

In  Anbetracht  der  doppelseitigen  Luugeuaffection  und  des  com- 
icirendeu  Diabetes,  sowie  der  Angabe  des  Kranken,  dass  er  zeit- 
eise  an  Herzklopfen  gelitten  babe,  glaubten  wir  bier,  wo  allem 
ascbein  nach  das  Lungenleiden  sicli  auf  der  Basis  des  Diabetes 
itwickelt  hat,  mit  den  Injectionen  besonders  vorsichtig  zu  Werke 
ben  zu  mussen,  und  begannen  mit  Einspritzung  eines  balben  Milli- 
amms.  Aber  selbst,  seitdem  wir  wegen  der  completen  Reactions- 
-sigkeit  tiiglicb  die  Dosis  um  ein  ganzes  Milligramm  verstarkt 
id  auf  diese  Weise  jetzt  bereits  0,01  erreicbt  haben,  bat  sicli  nocli 
ine  Spur  von  Temperaturerhohung  oder  Aenderung  des  giinstigen 
Ugemeinbefindeus,  der  Pulsfrequenz  u.  s.  w.  bemerkbar  gemacht, 
iu  neuer  Beweis  der  wiederbolt  betonten  Abhangigkeit  der  All- 
meinerscbeinungen  von  tier  individuellen  Empfanglichkeit  der 
itienten. 


Erfahrungen  mit  dem  Koch’s chen  Heilmittel.1! 

Yon 

Dr.  Hermann  Lenhartz. 

— • ■ > 

Nacli  den  lichtvollen  Ausfiihruugen,  mit  denen  Herr  Prof! 
Curscbmann  die  ersten  Deinonstrationen  seiner  mit  dem  Koch 
sclien  Heilmittel  behandelten  Kranken  einleitete  und  begleiteteil 
diirfte  es  fiir  Sie  wohl  von  Interesse  sein,  fiber  die  ErfahrungeM 
unterrichtet  zu  werden,  welche  ich  an  meinen,  der'  Spitalpraxii 
nicht  angehorenden,  Ihrem  Berufsgebiet  also  naberstehendert 
Krankenmaterial2)  seit  41/2  Wocben  gesammelt  babe. 

Wenn  ich  dem  von  unserem  Herrn  Vorsitzenden  gestellteif 
Thema3)  gemass  zur  Hauptsache  iiber  den  Eiufluss  des  Mittels  be- 
richten  werde,  den  dasselbe  auf  die  Lungenkranken  ausgeubt  bat 
so  gestatten  Sie  mir  vorher  wolil  noch  einige  kurze  Bemerkungen 
iiber  die  an  anderen  Tuberculosen  gewonnenen  Erfabrungeu. 

Wie  Sie  wissen,  babe  ich  aucli  2 Lupnskranke  mit  dem  Mitten 
bebandelt;  es  entspricht  das  ganz  dem  Rath  des  genialen  Erfinder;*' 
dieser  Heilmetbode.  Sie  eriunern  sich,  dass  ich  Ihnen  scbon  ami 
2.  December  beide  Kranke  in  auffallig  gebessertem  Zustande  vor-l 
stellen  konnte. 

Das  19jahrige  Madchen  Martha  G.,  seit  14  Jahren  mit  einem  ausge-- 

dehnten  Lupus  des  Gesichts  behaftet,  hatte  auf  drei  am  19.,  21.  und  24.  No- 1 



J)  Nach  einem  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  gehaltenen 
Vortrage. 

2)  In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  gehoren  die  Kranken  meiner  poli-  k 
klinischen  Clientel  an. 

3)  Erfahrungen  mit  dem  Koch’schen  Mittel  bei  Lungenkranken. 


41) 


ember  in  der  Starke  von  uur  2 bezw.  3 und  4 mg  des  Koch’schen  Mit- 
els ausgefiihrte  Einspritzuugen  in  selten  schoner  Woise  drtlich  reagirt,  bot 
u den  Wangen  dicko  Eiterkrusten  dar,  wahrend  an  dor  „abgegriirenen“  Nase 
nd  an  den  dem  rechten  Ohr  nahegelegenen  Partieen  eiufache  Schrumpfung 
ingetreten  zu  sein  schien.  Am  11.  d.  M.  stellte  sich  die  Kranke  inir 
/ieder  vor;  bis  auf  einen  kleiuen  v$rdachtigen  Saum  an  den  vorher  ge- 
chrumpften  Stelleu  ist  der  Lupus  verheilt. 

Bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  45 jahrigen  Manne,  Theodor  R., 
andelte  es  sich  urn  die  Differentialdiagnose  zwischen  tertiarem 
yphilid  oder  Lupus  hypertrophicus.  Die  Stirn  des  Kranken  war 
ut  2 Va  Jahren  von  inteusiv  gerotheten,  derbknotigen  Infiltraten  durchsetzt; 
:wa  12  kleinere  rothe  Ivuotchen  nalimen  den  linken  Nasenriicken  ein.  Auf 
en  ersten  Blick  liatte  ieh  an  Lues  gedacht  und  hielt  dem  Patienten  gegen- 
ber  mit  meinen  Bedenken  nicht  zuruck.  Da  indess  die  Anamnese  keinen 
estimmten  Anhalt  fur  Lues  ergab,  ferner  eine  eingezogene  Hautknocken- 
arbe  vom  linken  Handriicken  mehr  an  fungose  Processe  erinnerte,  endlich 
er  Umstand,  dass  der  Kranke  vor  etwa  8 Jahren  von  Prof.  Tillmanns1) 
egen  eines  Knochenleidens  am  rechten  Fuss  — weder  mit  Jod  noch  Hg 
ehandelt  war,  ebenfalls  mehr  auf  Fungus  hinwies,  so  fiihrte  ich  auch  bei,. 
iesem  Kranken  die  Ivoch’sche  Cur  aus.  Die  vorliegende  Curve  (Fig.  1) 

Figur  1. 

E.  Theodor,  45  Jahre.  Lupus  hypertrophicus. 

T.  November  December 

22.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  C.  7.  8. 
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l)  Herr  Prof.  Til  1 manns  theilt  mir  auf  Anfrage  mit,  dass  auch  damals 
ie  Diagnose  zwischen  Tuberculose  und  Lues  geschwankt  habe,  und  eine 
ntscheidung  nicht  zu  treffen  gewesen  sei. 


iu 
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zeigt  I linen,  class  tier  Kranke  lebhaft  auf  das  Mittel  reagirte,  die  Besich4 
tigung  der  Stellen,  class  eine  zweifellos  giinstige  ortliche  Wirkung  nichi* 
ausgeblieben  ist.  Der  Kranke  ist  irnstaude,  die  Stirn  nach  Belieben  zil 
runzeln,  wahrend  dies  vorher  infolge  der  starren,  die  gauze  Ilaut  durchsetzended  1 
Infiltrate  nicht  moglich  war.  Ausser  der  fiir  den  Kranken  wichtigsten  Heillf 
wirkung  des  Mittels  lehrt  diese  Beobachtung  die  Bedeutung  desselben  ffiM 
die  Diagnose.  Denn  icli  hebe  noch  ausdrucklich  hervor,  dass  der  fur  did! 
Beurtheilung  dieses  Falles  weit  maassgebendere  College  Edm.  Lesser  ai)i 
der  luetischen  Natur  der  Affection  nicht  zweifelte. 

In  aller  Kiirze  fiihre  ich  weiter  an,  dass  das  Mittel  bei  einerijl 
18jahrigen  Miidchen  (H.  Helene),  das  Aufang  dieses  Jahres  wegen*, 
eines  (zu  3 langsam,  aber  vollig  verheilenden  siuudsen  Geschwiiren[ 
fiihrenden)  Driisenleidens  von  mir  behandelt  war  und  sich  naclii 
einer  Cur  in  Kreuznach  und  einem  Aufenthalt  in  der  Schweiz  iul 
erfreuliclister  Weise  gekraftigt  hatte,  in  sehr  bemerkenswerther  Ar« 
seinen  Einfluss  geltend  machte.  Hier  trat  mit  dem  jedesmaligerji 
Fieber  eine  etwa  2 — 3 Tage  andauernde  lebhafte  Rothung  deni 
jiingsten  3 Narben  ein;  daneben  aber  bestand  starker  trocknenl 
Husten,  der  mit  dem  Abklingen  der  Reaction  ebenfalls  allmahlichj 

Figur  2. 

H.  Helene,  18  Jahre.  Narben  von  Driisentuberculose. 

I 

T.  November  December 

26.  27.  28.  2.  3.  4.  — 9.  10. 


2,5  mg  4,5  mg  6,5  mg  8,5  mg 

* 

und  ganz  schwand.  Sollte  man  hier  nicht  berechtigt  sein,  eine 
jedesmalige  Schwellung  der  Bronchiallymphdriisen  anzunehmen? 
(Siehe  hierzu  Curve  Fig.  2). 

In  einem  vierten,  einen  40jahrigen  Maun  (Kz.)  betreffendenj 
Falle  handelte  es  sich  um  Sich erstellung  der  Diagnose,  die 
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fj  )tzdem  der  Kranke  eine  Reihe  namhafter  hiesiger  Aerzte  um 
, ith  gefragt,  zwischen  tuberculoser  und  luetischer  Perios- 
| tis  des  Sternurns  und  liuken  Knies  schwankte.  Ich  selbst 
i tte,  als  ich  den  Kranken  im  Juli  d.  J.  zum  ersten  male  sail,  aus- 
4 bliesslich  an  gummOse  Processe  gedacht,  wnrde  aber  schwankend, 
; der  Kranke  nach  der  von  mir  verordneten  Nenndorfer  Inunctions- 

I 


d Badecur  ohue  neunenswerthe  Besserung  lieimkehrte.  Bei  die- 
u Kranken  trat  nun  das  eigenthiimliche  Verhalten  auf,  dass  den 
.ten  Einspritzuugeu  vou  2,  4 bez.  6 mg  kein  Fieber,  aber  uach 
-iibergeheuder  Steigeruug  der  Schmerzen  auftallig  freiere  Beweg- 
: bkeit  und  Abschwellung  des  linken  Knies  und  Nach  lass  der 

Jhrnerzen  folgte.  Auf  zwei  weitere  Iujectionen  vou  1 bez.  1,5  eg 
llteu  sich  von  Frost  eiugeleitete  Temperaturerhebungen  bis  39,6 
d 39,9°  C ein,  und  wurde  von  neuem  Anschwellung  und  grossere 
hmerzhaftigkeit  hervorgerufen.  Als  bemerkenswerth  hebe  ich 
iter  hervor,  dass  ein  seit  Jahrzehnten  bestehendes  Ekzem  an  den 
terschenkeln  nach  jeder  Einspritzung  lebhafte  Rothung  und  nach 
| igen  Tagen  Verblassen  erkennen  liess. 

Bei  2 Fallen  chronischer  Epididymitis  und  machtiger 
menstrangverdickung  habe  ich  auf  Wunsch  der  behandelnden 
Uegen  je  eine  Einspritzung  von  2 mg  gemacht,  die  absolut  ohne 
lvvirkung  blieb.  Selbstverstandlich  sind  durch  eine  solche  geringe 
ection  die  Zweifel  noch  nicht  gelost. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  der  Beobachtungen  iiber,  die 
bei  Fallen  interner  Tuberculose  gesammelt  habe. 

Zu  allererst  freute  ich  mich,  das  Koch’sche  Mittel  bei  einem 
■ahrigen  Manne  (Paul  R.)  anwenden  zu  konnen,  der  in  scharf 
sgepriigter  Weise  die  charakteristischen  Zeichen  des 
:rbus  Addisonii  darbot. 

Dieser  Kranke  fiihrt  seine  Leiden  auf  die  Grippe  zuriick,  an  der  er 
24.  December  v.  J.  erkrankte.  Vor  Beginn  der  Krankeit  bis  Mitte 
ober,  da  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  hatten  in  erster  Linie 
vere  dyspeptische  Erscheinungen  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Eine 
isbader  Cur,  die  seltsamerweise  sich  vorwiegend  auf  Dampfbader  be- 
'ankte,  hatte  ihn  vollends  heruntergebracht.  Im  hochsten  Grade  ent- 
let,  mit  kleinem,  oft  aussetzendem,  sehr  inaqualem  Pulse  wurde  mir  der 
nke  zugefuhrt.  Neben  ausgebreiteter  Pigmentirung  an  der  Wangen- 
eimhaut  und  Zunge,  neben  allgemeiner  Broncefiirbung  der  ausseren  Haut, 
lten  fleekweise  starkbraune  Pigmentirungen  auf  der  Schulterhohe  (Druck 
Hosentriiger),  am  Ellbogen  und  Steissbein,  sowie  hochst  auffalligo  Braun- 


farbung  der  „Linion“  an  der  Beugeseite  der  Finger  und  am  Ilandteller  diej 
Diagnose  ausser  allem  Zweifel.  Nachdern  der  Kranke  durch  Bettruhe  undl 
sorgfaltige  Diat  bereits  sichtlich  gekraftigt,  und  sein  Kdrpergewicht  von  103 
aufllOPfd.  gestiegen  war,  begann  ich  im  Einvernehmen  mit  dern  Hausarzti 
des  Kranken,  Herrn  Dr.  E.  Schmidt,  am  16.  November  die  Koch’scheni 
Einspritzungen. 

Die  Curve  Fig.  3 beleuchtet  besser  als  jedes  Wort  die  hocbsti 
charakteristische  Einwirkung  dieses  wunderbaren  Mittels.  Gestatten| 
Sie  mil*  bier  nur  die  Bemerkung  anzufiigen,  dass  die  Reaction  sebrt 
verspatet,  erst  nacb  15 — 19  Stunden  begann  und  bis  zur  vor- 
letzten  Temperaturerhohung  (die  fibrigens,  wie  Sie  seben,  einige  male*! 
uber  15  Stunden  andauerte)  von  schwersten  Allgemeinerschei-fj 
nungen,  grosser  Hinfalligkeit,  ganzlichem  Appetitmangel 
und  baufigem  heftigem  Erbrecben  begleitet  war.  Da  aber  ir* 
diesem  Falle  von  vornberein  jeglicbe  weitere  Tuberculose,  insbeson-»{ 
dere  von  Seiten  der  Lungen,  auszuscbliessen  war  — eine  Annabme, 
welcbe  durcb  das  ganzlicbe  Feblen  einer  Reaction  seitens  der  Lungen' 
wabrend  des  Fiebers  gewicbtig  geuug  gestfitzt  ist  — , fubr  icli  in, 
vollem  Einvernebmen  mit  Herrn  Collegen  Schmidt  mit  den  Ein4j 
spritzungen  fort,  zumal  die  Prognose  des  vorliegenden  Leidens  nacbj 
den  bisberigen  Erfahrungen  absolut  scblecbt  war. 

Fast  scbeint  es,  als  ob  das  Kocb’sche  Mittel  bier  in  der  Thai 
ein  wahres  Heilmittel  darstellt;  jedenfalls  dfirfen  wir  einstweileii 
mit  dem  Erfolg  mebr  als  zufrieden  sein  — denn,  wie  icb  bier  nocb 
anfugen  darf,  bat  der  Kranke  auf  eine  neue  8.  Injection 
von  5 mg  gar  nicht  mebr  reagirt,  und  ist  durcb  regelmassigdl 
Messuugen  als  bocbste  Temperatur  nur  37,3  festgestellt. 

Alle  ubrigen  von  mir  bebandelten  Kranken  bieten  V eranderungei* 
in  den  Lungen  dar. 

Ebe  icb  mit  der  Darstellung  der  bei  den  Pbthisen  beob- 
achteten  Verhaltnisse  beginne,  mocbte  icb  kurz  bemerken,  dass  bel 

2 Kranken  mit  suspecter  Spitze  die  Injectionen  ohne  jede  allgemeind 
und  ortlicbe  Reaction  blieben,  obwohl  bei  dem  einen  — 29jahrigeu 
R.  F.  — 3 Injectionen  von  2,  4,5  und  7,5  mg  vom  27. — 30.  No-* 
vember  ausgefiibrt  wurden.  Ebenso  blieben  3 Injectionen  von  2,  ( 
und  10  mg  bei  einem  Kranken  — Cand.  med.  B.  — , der  seit  7 Jahren 
an  fotider  Bronchitis  leidet  und  aus  tuberculos  belasteter  Famihe 
stammt,  obne  Wirkung.  Icb  ffige  binzu,  dass  icb  im  Sputum  dieseil 

3 Kranken  keine  Bacillen  gefunden  babe. 


Figur  8. 

R.  Paul,  23  Jahre.  Morbus  Addisonii. 

November  December 


1,5  mg  2 mg  2 mg  2,5  mg  3 mg  3,5  mg  4 mg  5 mg 
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Wenn  icli  jetzt  meine  Erfahrungen  iiber  den  Einfluss  des  Koch 
sclien  Mittels  bei  Phthisikern  vortragen  soil,  so  werden  Sie  nach  j 
deu  Ausfiihrungen  des  Herrn  Prof.  Curschraann  und  nach  den! 
bisher  vorliegeuden  Verdffentlichungen  nicht  erwarten,  dass  ich  nach 
der  4 1/-2  wochentlichen  Beobachtungszeit  iiber  Heilungen  berichten 
kanu.  Immerhin  glaube  icli  durch  die  Wiedergabe  gewisser  Beob- i 
achtungen  Sie  davon  iiberzeugen  zu  konnen,  dass  man  bei  aus- 1 
dauernder  Behandlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  auch  bei  PhthiseS 
auf  Erfolge  rechnen  darf. 

Bei  32  Phtliisen  babe  icb  bisher  das  Mittel  in  Anwendungl 
gebracht;  von  diesen  waren  3 erst  seit  wenigen  Monaten,  7 seitetwa 
1 Jahr  erkrankt;  wabrend  von  den  iibrigen  22  cbronischen  Phtbisen 
10  kleinere  nmscbriebene  Herde  in  einer  Lunge,  die  12  iibrigen 
ausgedehnte  eiuseitige  oder  beiderseitige  Erkrankungen  darboten. ! 
Bei  10  Kranken  war  anch  der  Larynx  und  zwar  z.  Th.  in  schwerer 
Weise  mitergriffen;  bei  einer  Patientin  bestand  zu  gleicher 
Zeit  eiu  sehr  charakteristiscber  Lupus  des  weicben  Gaumensj 
und  der  hinteren  Racbenwand. 

Die  Injectionen  wurden,  genau  nach  Koch’s  Vorschrift,  zunachstf 
mit  1 mg  begonuen  und  sammtlicb  — ausser  an  den  ersten  Tagen  — 
mit  der  Koch’schen  Spritze  ausgefiihrt;  an  den  Impfstellen  trat  ; 
nur  voriibergebende  Scbmerzbaftigkeit  und  ab  und  zu  geringe  In- 
filtration ein,  die  aber  stets  nach  1 — 2 Tagen  scbwand,  nie  zu 
Fiebersteigerung  oder  Abscedirung  fiihrte.  Die  bei  etwa  10  Kranken 
meist  auf  Wunscb  in  deu  linken  Arm  gemacbten  Injectionen  be- 

sae*-  '• 

wirkten  nur  in  2 Fallen  lebbaftere  mebrtagige  Scbwellung  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle. 

Beziiglicb  der  Reaction  zeigte  sicli  zunachst  eiue  gewisse  Ver- 

c 

schiedenheit  zwiscben  acuten  und  cbronischen  Fallen.  Wabrend  von 
den  10  acuten  Fallen  nur  eiu  einziger  (Kirmse)  erst  nach  gros-  : 
seren  Dosen  von  1 eg  aufwarts  Temperaturerhebungen  von  38,0  bis 
38,5  darbot,  all e iibrigen  aber  stets  in  meist  starker  Weise  eine  all- 
gemeine  Reaction  zeigten,  feblte  bei  9 der  22  cbronischen  Fiille 
jede  nennenswertbe  Temperaturerhohung.  Auffalliger  Weise  hat 
diese  auch  von  anderer  Seite  gemachte  Beobachtung  bier  und  da 
Enttauschung  hervorgerufen ; auch  vor  dieser  hatte  die  klare  Schil- 
derung,  welche  Koch  in  seiner  denkwiirdigen  Mittbeilung  giebt, 
bewahren  konnen,  da  nach  ibm  „bei  vorsiebtigem  Ansteigen  ein 
Kranker  fast  oline  Fiebertemperatur  und  fur  ibn  fast  unmerklieb  auf 


sehr  liohe  Dosen  des  Mittels  gebracht  werden  kann“.  Es  ist  scbon 
vou  anderer  Seite  mehrfach  hervorgehoben,  dass  trotz  fehlenden 
Kiebers  die  Reaction  in  zweifelloser  Weise  sicb  anzeigen  kann. 
Audi  bei  meineu  Kranken,  die  zu  dieser  Gruppe  gehdren,  traten 
eine  Reihe  subjectiver  Erscheinungen  auf,  die  wolil  mit  Sicberheit 
durch  das  Mittel  hervorgerufen  waren.  Mebrstiindige  starke  Been- 
gung,  mebr  oder  weniger  heftiger  Brustscbmerz,  vermehrter  Husten, 
bald  reicblicber,  bald  verminderter  Auswurf,  ab  und  zu  mit  Blut- 
beimengungen,  eingenommener  Kopf,  leicbter  Schwindel,  seltener  Er> 
brecben,  Zieben  in  den  Gliederu,  allgemeine  Mattigkeit  traten  bald 
vereint,  bald  nuv  zum  Tbeil  bei  diesen  Kranken  in  Erscheinung. 
\Yeit  entscbeidender,  well  von  jedem  suggestiven  Einfluss  unab- 
hangig,  war  die  Wahrnehmung,  dass  bei  mebreren  dieser  Kranken, 
die  zugleicb  am  Larynx  Veranderungen  darboteu,  eine  deutlicbe 
Einwirkung  sicb  zeigte.  Dieselbe  offenbarte  sicb  in  der  Regel 
durcb  Scbwellung  der  afficirten  Tbeile  aucb  bei  solcben,  bei  wel- 
chen  vorlier  uicbts  besonderes  am  Larynx  bestaud.  Als  bemerkens- 
wertb  bebe  icb  weiter  hervor,  dass  ein  solcher  Kranker  nach  jeder 
Einspritzung  eine  deutlicbe,  nur  voriibergebend  scbmerzliafte  Scbwel- 
lung des  recliten  Handgelenks  darbot. 

Oben  wurde  scbon  hervorgeboben,  dass  die  mebr  acuten  Falle 
in  auffalliger  Weise  mit  Temperaturerbebungen  reagirten.  An  den 
Curven,  die  icb  Ilmen  bier  vorlege,  werden  Sie  bei  mancben  scbon 
nacb  1 rag  Steigerungen  bis  39,0  und  dariiber  beobacbten.  Bei  den 
meisten  wird  bei  der  Wiederboluug  derselben  Dosis  eine  geringere 
Erbebung  bemerkt,  indess  werden  Sie  auf  der  Curve  Fig.  4 nach 
der  Wiederboluug  von  3 mg  statt  40,0  nur  eine  Verminderung 
auf  39,6  verzeichnet  finden.  Aucb  ist  an  dieser  Curve  das  nacb 
der  6.  Injection  auftretende  Nacbfieber  bemerkenswerth.  Hier 
stellte  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Reaction  ein  leb- 
hafter  Katarrb  an  der  Basis  der  recbten  Lunge  (mit  Beengung  und 
Stecben)  ein,  und  wird  man  bier  nacb  dem  Vorgange  v.  Noordens 
und  Senators  an  entziindliche,  um  einen  bisher  latenten  Herd  auf- 
tretende Storungen  denken  diirfen. 

Bezuglicb  der  Temperatursteigerung  sei  bemerkt,  dass  dieselbe 
nacb  6 bis  8 bis  10  Stunden  begann,  und  in  der  Regel  nacb  4 bis 
5 Stunden  den  Gipfel  erreichte. 

Aus  der  Reihe  der  acuten  Falle  bebe  icb  weiter  einen  Fall 
hervor,  der  das  19jahrige  Madchen  Anna  D.  betrifft. 
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Diese  Kranke  bekam  nacli  der  vierten  Injection  von  4 mg  nachts  starke 
Beengung  und  hot  anderen  Tags  (30.  November)feine  ausgedehnte 
Pleuritis  sicca  der  linken,  anscheinend  vbllig  gesunden  Seite 
dar.  Ich  stand  deshalb  an  den  nachsten  Tagen  von  der  Wiederholung  der 
Einspritzung  ab,  fuhr  indess,  da  am  5.  December  die  trockene  Pleuritis  fast 
die  gauze  linke  Seite  einnahm,  mit  einer  Einspritzung  von  5 mg  fort.  Es 
folgte  Temperatur  von  39,5  ohne  irgend  schwere  sonstige  Storungen.  Am 
7.  December  war  jede  Spur  von  pleuritischem  Knarren  ver- 
sch  wunden. 

Figur  4. 

M.  Anna,  3i  Jalire.  PhthiS.  pulm.  et  lar.  incip. 

T.  November  December 

29.  30.  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10. 
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3 mg  3 mg  4 mg 

fr.  9 U.  fr.  9 U.  fr.  9 U. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  der  acuten  Grappe  verscliwauden 
die  bis  dahin  profusen  und  stark  schwiichenden  Nachtscbweisse. 

Weiter  scheint  mir  der  Erwahnung  werth,  dass  ein  20jahriges 
Madcken  M.  B.,  die  im  Juli  d.  J.  von  mir  wegen  eines  pleuriti- 
schen  Exsudats  der  rechten  Seite  punctirt  war,  aber  trotz  guter 
Allgemeinernahruug  seither  viel  an  trockenem  Husteu  litt,  in  ecla- 
tanter  Weise  reagirte.  Hier  traten  erst  nach  der  zweiten  Injection, 
die  zu  sehr  stark  era  Hasten  und  Auswurf  fiihrte,  Bacillen  im 
Sputum  auf. 

Ferner  leistete  die  Injection  des  Mittels  bei  dem  48jahrigen 
Hausmann  H.  W.  zur  Klarung  der  hier  besonders  schwierigen  Dia 
gnose  ausgezeichnete  .Dienste. 
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Bei  diesem  Kranken  war  mit  ausgedehnter  Lymphdrusenschwellung 
i hiuter  dem  rechten  Kieferwinkel  seit  Juli  d.  J.  zunehmende  ITeiserkeit  ein- 
t getreten.  Bei  der  ersten  Untersuchung,  die  ich  am  10.  December  vornahm, 
Hess  ich  die  Diagnose  unentsckieden  zwischen  Tuberculose  oder  Car- 
cinom  des  Kehlkopfs.  Der  Einblick  in  denselben  war  (lurch  Aufquel lung 
j und  Verschiebung  der  Epiglottis  — von  rechts  nach  links  — sowie  durch 
pralles  Oedem  der  Giessbeckengegend  und  massenhaft  vorliegenden  Schleim 
ganz  verlegt.  Naehdem  die  auf  dringendes  Bitten  des  Kranken  vorgenom- 
mene  Injection  von  1 mg  am  10.  December  ohne  jede  Einwirkung  geblieben, 
wurde  am  12.  December  fruh  10  Uhr  eine  Einspritzung  von  2,5  mg  wieder- 
holt.  Jetzt  setzte  etwa  9 Stunden  spater  eine,  von  lebhaftem  Frost  einge- 
leitete  Teinperatursteigerung  ein,  die  um  12  Uhr  nachts  die  ITohe  von  39,8 
erreichte.  Schon  am  13.  December  fruh  empfand  der  Kranke  deut- 
liche  Besserung,  die  abends  in  auffal ligster  Weise  auch  ob- 
jectiv  festgestellt  werden  konnte.  Das  am  Tage  zuvor  auffallend 
harte  Drusenpacket  ist  an  mehreren  Stellen  merklich  erweicht,  die  Epiglottis 
i betrachtlich  abgeschwollen,  auch  das  Oedem  und  die  Verschiebung  des  Kehl- 
I deckels  geringer,  so  dass,  zumal  der  Mund  auffallig  weiter  geoffnet 
werden  kann,  ein  Theil  des  vorderen  Larynx  zu  ubersehen  ist. 

Hier  hat  das  Mittel  also  ebenfalls  neben  der  Sicher- 
stellung  der  Diagnose  eine  unz weifelbafte  dir ekte  B esse- 
rung  bewirkt. 

Bei  der  schon  kurz  beriihrten  Kranken  mit  ausgedehntem 
Lupus  der  Rachentheile  konnte  nach  jeder  Einspritzung  eine 
ausgezeichnete  ortliche  Beeinflussung  beobachtet  werden.  Etwa 
-8 — 12  Stunden  nach  jeder  Injection  zeigten  die  zerkliifteten  Bander 
eine  schmutzig  graue  oder  braunliche  Verfarbung,  schwollen  an  und 
•waren  von  einem  lebhaft  gerotheten  1/-2 — 1 cm  breiten  Saum  um- 
;zogen.  1 — l1^  Tage  spater  war  das  Bild  verandert,  es  folgte  deut- 
liche  Abschwellung  und  Reinigung  der  Rander.  Eine  Heilung  ist 
noch  nicht  bewirkt.  Die  Kranke,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  be- 
rfindet  sich  aber  — obwohl  das  vorher  schon  bestehende  unregel- 
massige  Fieber  jedesmal  merklich  beeinflusst  wird  — subjectiv  und 
objectiv  unbedingt  besser  als  vor  der  Cur,  die  8 Einspritzuugeu  bis 
zu  12  mg  bisher  nothig  machte. 

Bevor  ich  iiber  weitere  physikalische  Aenderungen  berichte, 

« erscheint  es  mir  am  Platz,  liber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
• ein  paar  Worte  einzuschalten.  Ausser  dem  oben  erwahntem  Fall, 

' bei  dem  erst  nach  der  2.  lujection  Bacillen  nachgewiesen  werden 
' konnten,  und  dem  Fall  von  schwerer  Larynxveranderung,  bei  dem 
bislang  in  dem  raassigen,  serosen,  etwa  H/4  1 in  24  Stunden  betra- 
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genden  Sputum  Bacilleu  niclit  gefunden  sind,  haben  wir  bei  alien  | 
Phthisikern  mehr  oder  minder  reichliclie  Bacillen  nachgewiesen.  j 
Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  ist  das  Sputum  auch  wiederholt  j 
wahrend  der  Koch’schen  Cur  untersucht;  es  ist  rnir  aber  trotz  ge- 
uauester  Sorgfalt  nicht  gelungen,  eine  wesentliche  Veriinderung  fest- 
zustellen,  ausser  der  Thatsache,  dass  z.  B.  bei  der  Kranken  mit 
gleiclizeitigem  Lupus  der  Rachentheile  ab  und  zu  wahre  ! 
Reinculturen  von  Tuberk elbacil len  erschienen.  Auf  die 
von  Fraentzel  und  Runkwitz  beschriebenen  Formanderungen 
mocbte  ich  nach  meineu  bisherigen  Erfahrungen  keiuen  besouderen 
Werth  legen,  da  ich  dieselben  Degenerationsformen  auch  friiher 
vielfacb  im  phthisischen  Sputum  gefunden  babe. 

Von  ortlichen  Veranderungen  nach  der  Injection  habe  ich  oben 
die  Verhaltnisse  des  erkrankten  Kehlkopfs  schon  beriihrt.  Seitens 
der  Lunge  habe  ich  bisher  nur  bei  2 Kranken  eine  sichtliche  Ver-  ; 
anderung  in  Form  rasck  fortschreitender  Schrumpfung  wahrgenommen. 

Ferner  fiige  ich  an,  dass  bei  zwei  der  acuten  Kranken  trotz 
der  mehrfachen,  kiinstlich  hervorgerufenen  Fiebersteigerungen  inner-  : 
halb  14  Tagen  eine  Zunahme  des  Korpergewich  ts  von  2 bezw.  ! 
2l/2  Pfd.  festgestellt  wurde. 

Von  den  22  chronischen  Phthisikern  haben  9 keine  nen- 
nenswerthen  Temperaturerheb ungen  dargeboten.  Gleichwohl  haben 
verschiedene  allgemeine  und  ortliche  Storungen  auch  bei  diesen  | 
eine  Reaction  sichergestellt.  Unter  den  iibrigen  13  Kranken  zeigten 
7 oft  sehr  lebhafte  Temperatursteigerungen  bis  zu  40  o bei  Gaben 
von  1 oder  weniger  mg.  Vier  von  dieser  Gruppe  batten  nur  kleine 
umschriebene  Storungen  in  einer  Spitze,  wahrend  bei  zwei  anderen 
schon  vorher  Fiebererscheinungen  beobachtet  waren.  Mit  ver- 
schwindenden  Ausnahmen  gaben  sammtliche  chronischen  Kranken 
vermehrten  Husten,  aber  wesentlich  erleichterten  Auswurf  an,  der 
auch  objectiv  zweifellose  Aenderungen  darbot,  insofern  der  mehr 
schleimige  Charakter  auffallig  hervortrat. 

Bei  mehreren  Kranken  dieser  Gruppe  habe  ich  auch  ortlich 
bemerkens werthe  Besserungen  festgestellt.  So  ganz  be- 
souders  bei  dem  Kranken  (Gr.),  bei  dem  ich  seit  dem  15.  November 
17  Injectionen  bis  zu  eg  steigend  vorgenommen  habe.  Sie 
konnen  sich  durch  einen  Blick  auf  die  Curve1)  des  Kranken  iiber- 

Diese  und  die  folgenden  hier  erwahnten  Curven  warden  bei  dem 
Vcrtrag  demonstrirt,  sind  aber  nicht  abgedruckt. 
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zeugen,  dass  die  Temperatur  in  der  Regel  nur  bis  37,5,  nur  zwei 
mal  bis  37,9  gestiegen  1st.  Dieser  Kranke  hat  nur  dann,  wenn  ich 
es  ausdriicklicli  verlangte,  seine  Thatigkeit  als  Expedient  ausgesetzt; 
er  fiihlte  sich  nur  ab  und  zu  matt,  hatte  nur  stundenweise  Be- 
euyung,  Schmerzen,  Schwindel  und  nur  eiumal  Erbrechen.  Es  be- 
staud  beiderseitige  Infiltration  der  Oberlappen,  auch  die  Spitzen  der 
Uuterlappen  waren  afficirt;  bier  ist  nun  — wie  Sie  sich  uberzeugen 
kdnuen  — eiue  Besseruug  auch  auf  der  Brust  eingetreten;  wohl 
horen  Sie  noch  viel  Rasseln,  aber  der  Schall  ist  aufgehellt.  Ferner 
ist  der  Larynx  gebessert;  der  Kranke  bot  an  beiden  Stimmbaudern 
vielfache  facettirende  Ulceratiouen  dar;  da  aber  jeder  Einspritzuug 
eiue  deutliche  Schwelluug  und  vermehrte  Heiserkeit  — neben 
mancherlei  subiectiven  Beschwerden  (vermelirtes  Hitze-  und  Trocken- 
heitsgefiihl)  — folgt,  so  ist  anzuuehmeu,  dass  auch  jetzt  noch  speci- 
fische  Storungen  fortbestehen. 

Eine  zweite  Curve,  die  ich  ebenfalls  Ihrer  Ansicht  unterbreite, 
zeigt  Ihnen  ganz  ahuliche  Yerhaltnisse.  Sie  betrifft  einen  etwa 
50jahrigen  sehr  lebhafteu  Herrn,  der  vor  vielen  Jahren  eine  doppel- 
seitige  exsudative  Pleuritis  iiberstanden  hat,  die  offenbar  zu  vielfachen 
Verwachsungen,  .Emphysembildung  u.  s.  f.  gefiihrt  hat.  Bei  diesem 
Kranken,  der  seit  etwa  2 Jahren  seinen  Beruf  aufgeben  musste, 
sind  ebenfalls  Bacillen  nachgewiesen,  die  sehr  wahrscheinlich  aus 
einer  kleinen  Caverne  in  der  linken  Spitze  kommen.  Auf  drin- 
genden  Wunsch  mit  Koch’schen  Einspritzuugen  hehandelt  — fiihlt 
sich  der  Kranke  jetzt,  nachdem  er  die  14.  Injection  erhalten,  zwei- 
fellos  wohler,  hat  viel  ruhigeren  Schlaf,  leichteren  Husten  und 
objectiv  auffallig  kleinere  geballte  (Cavernen-)  Sputa. 

Dass  aber  auch  bei  chronischen  Tuberculosen  ahnliche  Curveu- 
bilder  auftreten,  wie  bei  den  acuten  Kranken,  mag  Ihnen  vorliegen- 
des  Blatt  zeigen,  auf  dem  Sie  uach  1 — IV2,  2 mg  u.  s.  f.  regel- 
massige  Steigerungen  bis  39,0  und  dariiber  erblicken. 

Das,  meine  Herren,  sind  im  wesentlichen  die  von  mir  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  gewonnenen  Beobachtungen.  Durchweg  babe  ich 
die  von  Koch  aufgestellten  Satze  bestatigen  konnen,  wenn  mir  auch 
bei  der  Kiirze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  gelungen  ist,  ein 
bacillenfreies  Sputum  bei  einem  meiner  Kranken  aufzufinden.  Ich 
betone  aber  ausdriicklich,  dass  meine  sammtlichen  Lungenkranken, 
soweit  dies  ihr  Leiden  zulasst,  sich  durchaus  wohl  befinden,  dass 
die  Fieberanfalle  mit  zwei  Ausnahmen  nur  etwa  6 — 10  Stundeu  an- 
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hielten  und  nur  von  rasch  voriibergehenden  Allgemeinstdrungen  be- 
gleitet  wareu.  Bei  den  beiden  Luposen  haben  Sie  sich  selbst  von  der 
auffalligen  Besserung  resp.  Heilung  iiberzeugen  konnen.  Die  Ihnen 
vorgelegte  Curve  iiber  die  Beeinflussung  des  Morbus  Addisonii  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  wird  auch  bei  Ihnen  die  Hoffnung  ange- 
regt  haben,  dass  es  hier  gelungen  sein  rnochte,  dem  Fortschreiten 
dieser  sonst  so  trostlosen  Krankheit  ein  Ziel  gesetzt  zu  haben. 

Yon  Nebenerscheinungen  liabe  ich  4mal  ausgedehnte  Herpeserup- 
tionen  beobachtet,  nie  Albuminurie.  Ein  Punkt  scheint  mir  noch  der 
Erwahnung  werth;  er  betrifft  die  Dosirung  des  Mittels;  sicherlich 
werden  individuelle  Rucksichten  in  erster  Linie  mitzusprechen 
haben.  Schon  in  Berlin  hatte  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
man  im  allgemeinen  mit  zu  hohen  Gaben  vorgeht,  und  dass  mit 
kleineren  Dosen  vielleicht  dasselbe,  vielleicht  sogar  mehr,  sicher 
mit  geringeren  subjectiven  Beschwerden  erreicht  werden  konnte.  Sie 
haben  bei  dem  luposen  Madchen  sich  iiberzeugen  konnen,  dass 
mit  3 Injectionen  von  2,3  bezw.  4 mg,  also  einer  viel  geringeren 
Gesammtmenge,  als  die  gewohnliche  Anfangsdose  beim  Lupus  zu  sein 
pflegt,  so  viel  erreicht  ist,  als  man  nur  irgend  hoffen  durfte.  Welchen 
Verlauf  hatte  weiterhin  wohl  der  Fall  von  Addison  genommen, 
wenn  man  hier,  wo  es  sich  dock  offenbar  auch  um  eine  eng  um- 
grenzte  Localtuberculose  handelt,  mit  hohen  Gaben  begonnen  hatte? 

Nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  kann  ich  daher  nur  rathen, 
auch  beim  Lupus  und  anderen  Affectionen  mit  schwacheren  Dosen 
als  bisher  vorzugehen. 

Meine  Herren!  Sie  werden  aus  den  gegebenen  Mittheilungen 
mitmirdenEindruckgewonnen haben,  dass dieselben  zwar  geeignet  sind, 
allzu  sanguinische  Erwartungen,  denen  eine  iibereifrige  Presse  in 
kritikloser  Weise  Vorschub  geleistet  hat,  auf  ihr  richtiges  Maass 
herabzusetzen,  aber  Sie  haben  hoffentlich  auch  andererseits  sich 
iiberzeugen  konnen,  dass  das  Koch’sche  Mittel  nicht  nur  bei 
zweifelhafter  Diagnose,  sondern  vor  allem  bei  der  Behandlu ng 
Tuberculoser  eine  unschatzbare  Rolle  zu  spielen  geeignet  ist. 


Aus  der  chirurgischen  Universitatsklinik  in  Heidelberg. 


Erster  Bericht  liber  die  Kocli’sclien 

Impfungen. 

Yon 

Professor  Dr.  Czerny. 


Am  23.  November  erhielt  ich  eine  Sendung  Koch’ sober  Lympbe 
von  Herrn  Dr.  Libbertz  und  begann  am  24.  November  zuerst  mit 
Unterstiitzung  des  Herrn  Collegen  Yierordt,  welcber  das  Impfver- 
fabren  in  Berlin  studirt  batte,  an  meiner  Klinik  mit  den  Impfungen. 
Wir  baben  uns  moglicbst  streng  an  die  Kocb’scben  Yorscbriften 
gebalten,  benutzen  seine  Spritze  und  die  1 % carbolisirte  Losung  zur 
Injection.  Herr  Dr.  Braatz  stellte  mir  die  zur  Injection  notbigeu 
Utensilien  in  einem  bandlicben  Blecbkastcben  zusammen,  liess  die 
Reagenzglaser  zum  Zwecke  des  bequemeren  Eingiessens  in  die  Spritze 
mit  einer  kleinen  Schneppe  verseben  und  umbiillte  den  gewobnlichen 
Wattepfropf  mit  sterilisirter  Gaze,  damit  kein  Watteflockcben  die 
Lymphe  verunreinige.  Zur  Herstellung  der  l%igen  Losung  wurde 
in  einer  bunderttbeiligen  Grammpipette  ein  Decigramm  mittels  des 
ausseren  Robres  und  des  zugeborigen  Kautschukringes  der  Strob- 
schein’scben  Spritze  angesaugt  und  in  10  g sterilisirter  0,5°/oiger 
Carbollosung  gelost.  Bis  zum  7.  December  haben  wir  bei  55  Kranken 
148  Injectionen  gemacbt.  Local  ist  wobl  manchmal  etwas  langer 
dauernde  Schmerzbaftigkeit,  aucb  eine  leicbte  Schwellung,  aber  nie- 
mals  ein  Abscess  entstanden. 

Da  die  Fiille  bis  auf  2,  welche  sicb  nacb  2 Injectionen  nicbt 
mehr  weiter  bebandeln  lassen  wollten,  nocb  nicht  abgeschlossen  sind. 
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m 6 elite  ich,  mit  Ausnahme  einiger  besonders  ausgezeichneter,  keine 
Krankengescliichten  veroffentlichen.  Ich  glaube,  dass  mau  das  besser 
erst  nach  Abschluss  des  Heilverfahrens  thun  sollte. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  dieser  Bericht  bios  ein  vorlaufiger 
sein  lcann  und  namentlich  keine  Heilungen  aufzuweisen  hat. 

Von  den  behandelten  Kranken  waren  11  Kinder  bis  zu  12  Jaliren, 
und  44  Erwachsene  bis  zu  67  Jahren.  Ich  habe  principiell  bios 
chirurgische  Tuberculose  in  Behandlung  genomraen.  Wahrend  wir 
bei  denselben  die  Ausdehnung  des  Leidens,  die  localen  Verande- 
rungen,  welclie  nach  der  Einspritzung  eintreten,  direkt  beobachten 
konnen,  ist  bekanntlich  der  bestimmte  Nachweis,  dass  der  Bacillus 
Kocliii  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  schwieriger  und  nur  mit 
grossem  Zeitaufwand  moglich,  wahrend  bei  Lungentuberculose  die 
Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Bacillen  fast  immer  untriigliche 
Resultate  ergiebt.  Vortheile  und  Nachtheile  der  Behandlung  gleichen 
sich  deshalb  bei  den  inneren  und  ausseren  Tuberculosen  ziemlich  aus. 
Immerhin  wird  die  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes  bei  ausserer 
Tuberculose  manchen  Rfickschluss  gestatten  auf  die  Vorgange  in  den 
inneren  Organen.  Andererseits  wird  das  wichtige  diagnostische  Mittel, 
welches  uns  Koch  in  seiner  Lymphe  geschenkt  hat,  zweifellos  noch 
manchen  Fall  aus  der  grossen  Gruppe  chronischer  Entziindungen, 
welche  die  Chirurgen  jetzt  zur Tuberculose  rechnen,  ausscheiden  lehren. 

Die  Krankheiten,  welche  bei  uns  zur  Impfbehandlung  kamen. 
sind  folgende: 

Gelenkentziindungen  ohne  vorausgehende  Operation  10,  solche 
mit  vorausgehenden  Resectionen,  Ausschabungen  etc.  12,  Spondylitis  5, 
Driisen  und  Ekzeme  2,  periarticulare  Fisteln,  Periostitis  und  Sehnen- 
scheidenentziindungen  12,  Lupus  3,  Mastdarmfisteln  2,  tuberculose 
Blinddarmentziindung  mit  multiplen  Fistelbildungen  nach  vergeblicher 
Darmnaht  1,  Periurethritis  mit  Verdacht  auf  Prostatatuberculose  1, 
Epididymitis  mit  Lungentuberculose  1,  tuberculose  Erkrankung  des 
Ureters  nach  Exstirpation  der  tuberculosen  Niere  1.  Endlich  7 Con- 
trollimpfungen  bei  5Individuen:  LymphosarkomundSarkomrecidiv, 
bei  einer  Pyelitis  nach  Retroversio  uteri  mit  Verdacht  auf  Tuber- 
culose, obgleich  nie  Bacillen  im  Urin  nachweisbar  waren,  und  endlich 
bei  einem  gesunden  Assistenten.  Der  letztere,  welcher  aus  wissen- 
schaftlichem  Interesse  sich  selbst  am  Vorderarme  10  mg  injicirte, 
bekam  erst  am  2.  Tage  Temperatur  fiber  39,  wahrscheinlich  von  einer 
localen  entzfindlichen  Infiltration  der  Injectionstelle,  welche  mehrere 
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Tage  schmerzhaft  blieb.  Die  Pyelitis  reagirte  auf  5 mg,  die  Sarkome 
auf  10  bis  20  mg  garnicht.  Der  5.  Fall  betraf  eiiien  13jdhrigen  Knaben 
(Zimmennann),  welclier  im  Anschluss  an  eine  acute  Osteomyelitis  der 
liuken  Tibia  des  rechten  Fusses  eine  rechtsseitige  Gonitis  mitKnorpel- 
usur  und  den  klinischeu  Symptomen  einer  tuberculosen  Arthritis 
bekam.  Auf  2.5  und  5 rag  reagirte  er  mit  sehr  geringem  Fieber  oline 
locale  Veranderungen. 

Zu  den  diagnostisch en  Impfungen  zahlen  die  Injectionen  bei 
den  Mastdarmfisteln,  welclie  wold  das  Aussehen  tuberculoser  Ge- 
schwiire  hatten,  aber  vorher  mit  dem  Thermokauter  gebrannt  waren. 
Sie  reagirten  auf  10  mg  garnicht.  Dasselbe  kann  man  wohl  auch 
von  der  Periurethritis  sagen,  welche  schwach  reagirte. 

Der  Fall  yon  Epididymitis  und  Lungentuberculose  hatte  auf 
2 Injectionen  von  2,5  und  4 mg  bios  eine  leichte  allgemeine  Reaction 
mit  Temperatur  bis  38,9.  Der  vorher  bestehende  Eiweissgehalt  desUrins 
nahm  sogar  etwas  ab.  Bei  der  tuberculosen  Perityphlitis  trat  nach  2 
Injectionen  von  5 mg  unter  Schiittelfrost  Erbrechen,  Abweichen,  starke 
Kopfschmerzen,  Kurzathmigkeit,  eine  starke  odematose  Schwellung 
in  der  ganzen  Umgebung  der  Fisteln  auf.  Dieselben  eiterten  an- 
fangs  starker  und  zeigten  spater  kraftigere  Granulationen  und  Be- 
narbungstendenz.  Temperatur  bis  40,1,  Puls  bis  140,  R.  bis  90. 

Die  tuberculose  Urethritis  (Bacillen  im  Urin)  hatte  auf  0,2 
nur  etwas  vermehrten  Harndrang  und  Temperatur  37,8.  Nach  der 
2.  Injection  von  0,5  trat  vierstiindiges  Fieber  liber  39°  auf,  Kaltegefiihl 
auf  der  Brust-  und  Magengegend,  der  Urin  wurde  blutig,  der  Ei- 
weissgehalt vermehrt  (aber  nicht  die  Bacillen),  haufiger  Harndrang. 
An  den  folgenden  Tagen  trat  etwas  Besserung  ein,  aber  das  Be- 
finden  war  noch  nicht  so  gut,  wie  vor  der  Injection. 

Yon  den  Lupuskranken  zeigten  zwei  die  oftbeschriebene  Reaction 
in  ausgezeichneter  Weise  und  nach  Ablauf  derselben  entschiedene- 
Besserung. 

Gertrud  M.,  12  Jahre  alt,  war  im  Laufe  des  letzten  Jahres  mehrere 
Jlonate  in  klinischer  Behandlung  mit  Lupus  am  Gesicht  und  an  beiden 
Handen.  Da  die  Finger  durch  alte  Narben  auf  dem  Handrucken  hyper- 
extendirt  und  unbrauchbar  feststanden,  wurden  die  Narben  durch  Haut- 
lappen  von  der  vorderen  Brustseite  ersetzt,  und  dadurch  ziemlich  normal 
brauchbare  Hande  hergestellt.  Da  sie  zu  Hause  unsauber  gehalten  wurde, 
kam  sie  am  3.  November  mit  Ekzem  auf  den  alten  Narben  wieder.  Dieses 
heilte  durch  Reinlichkeit  in  wenigen  Tagen.  Auf  3 Injectionen  von  2,5, 
5 und  10  mg  zeigte  sie  weder  locale  noch  allgemeine  Reaction.  Dagegen 
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crat  nach  einer  4.  Injection  von  10  mg  mit  starken  Kopfschrnerzen  und 
leichter  Rdthung  der  Gesichtsnarben  Fieber  bis  39,4  auf. 

Da  aucli  diesmal  keine  localen  Symptome  wie  bei  Lupus  auf- 
traten,  diirfte  dieser  Fall  wohl  die  statistisch  festgestellte  Thatsache 
beweisen,  dass  wir  aucli  mit  den  bisherigen  Methoden  schon  viele 
(etwa  die  Halfte)  Falle  von  Lupus  radical  gebeilt  haben. 

Bei  den  tuberculosen  Kn och en-  und  Gelenkentztin dungen 
traten  bei  den  Injectionen  von  2 bis  10  mg  regelmassig  locale  und 
allgemeine  Ersclieinungen  in  boberem  oder  niederem  Grade  ein.  Nur 
bei  einer  alten  Caries  ossis  ilei  mit  torpiden  Fisteln,  und  bei  drei  Fallen 
von  Coxitis  sicca,  die  wohl  in  Ausheilung  begriffen  wareD,  blieb  die 
Reaction  ganz  aus. 

Die  Reaction  war  im  allgemeinen  um  so  schwerer,  je  schwerer 
und  zalilreiclier  die  tuberculosen  Localaffectionen  waren.  Wir 
liessen  stets  erst  die  febrile  Erkrankung  voriibergehen,  und  erst  nach 
mindestens  einem  fieberfreien  Tage  wurde  von  neuem  injicirt,  nnd 
die  Dosis  erst  gesteigert,  wenn  die  letzte  Reaction  massig  geblieben 
war.  Die  Temperatur  stieg  in  der  Regel  3 bis  4 Stunden  nach  der 
Injection  rapide  in  die  Hohe  und  erreichte  in  der  8.  bis  14.  Stunde 
das  Maximum,  um  dann  etwa  24  Stunden  nach  der  Injection  mit 
einer  leichten  negativen  Schwankung  die  Norm  zu  erreichen.  Nach- 
fieber  an  den  folgenden  Tagen  traten  besonders  dann  ein,  wenn 
unter  dem  Einflusse  des  Fiebers  eitrige  Schmelzung  der  Granu- 
lationen  eintrat,  oder  wenn  gequollene  Granulationen  durch  enge 
Fisteln  ihr  vermehrtes  Secret  nicht  nach  aussen  entleeren  konnten. 

Tuberculose  Abscesse  schwollen  meist  zur  Zeit  des  Fiebers 
mehr  an  und  wurden  bei  der  Remission  wieder  weicher  und  kleiner. 
Eine  Resorption  derselben  haben  wir  nie  beobachtet.  Im  Gegen- 
theil,  wenn  die  Haut  tiler  den  Abscessen  eben  gerothet  ist,  so 
schmilzt  sie  ein,  und  der  Eiter  entleert  sich  nach  aussen.  Wenn 
sie  tiefer  sitzen,  bleibt  nach  wie  vor  die  Indication  der  kunst- 
gerechten  Eroffnung  derselben  bestehen.  Ueberhaupt  scheint  die 
Methode  ihren  Hauptwerth  in  Yerbindung  mit  der  chirurgischen 
Behandlung  zu  entfalten,  wie  das  schon  Koch  betont  hat.  Nach  der 
Resection  zeigt  sie  uns,  wo  noch  Tuberkelreste  sitzen  geblieben  sind; 
dieselben  quellen,  schmelzen  eitrig  ein  und  werden  eliminirt.  Da- 
gegen  blieb  ein  Schultergelenk,  welches  seit  2 Jahren  nach  der  Re- 
section solide  geheilt  war,  ohne  jegliche  locale  Reaction,  ein  Beweis, 
dass  wir  auch  schon  jetzt  radicale  Localheilungen  erzielt  haben. 


13ei  gesclilossenen  Gelenken  tritt  moistens  eine  vermehrte  Exsudation, 
Soli  well  ung  uml  Schinerzliaftigkoit  ein,  welcli  e in  der  Remissions- 
periode  einer  Abschwellung  und  Besserung  gegen  den  Zustand  voi- 
der Injection  Platz  maclit. 

Indessen  haben  wir  aucli  Verschlecliterung  des  Local- 
befundes  durcli  die  Injectionen  beobaclitet. 

Frau  Juliane  N.  leidet  seit  Miirz  1888  an  Gonitis  tuberculosa 
dextra  mit  Fistelbildung,  ist  aber  noch  im  Stande,  mit  Krucken  zu  gehen. 
Geringe  Spitzendarapfung  rechts,  Bronchitis. 

25.  November,  9Va  Uhr  vormittags  Injection  von  5 mg.  Abends  6 Uhr 
Frost,  heftige  Kopfschmerzen,  starkes  Erbrechen,  oberflilchliche  frequente 
Athmung  (32),  Hustenreiz.  Temperatur  39,3,  Puls  104.  Das  Knie  wird  sehr 
empfindlich,  schwillt  an,  Secretion  reichlich  serbs- 

28.  November,  1 0 1/s  Uhr  vormittags  1,0  mit  denselben  Erscheinungen 
wie  das  erste  mal,  dann  blieb  sie  zwei  Tage  fieberfrei,  allein  es  entwickelte 
sic h ein  neuer  Abscess  unter  hohem  Fieber,  welches  erst  nach  der  Incision 
des  Abscesses  am  6.  December  abfiel.  Die  locale  Scbmerzhaftigkeit  blieb 
aber  gesteigert,  und  das  Allgemeinbefinden  hat  durch  das  Fieber  bedenklich 
gelitten 

Wir  hatteu  der  Frau  gleich  anfangs  die  Amputation  vorgesclilagen 
und  bios  die  Injectionen  versucht,  weil  sie  die  Zustimmung  niclit 
geben  wollte.  Die  Amputation  ist  aber  seit  der  Injection  dringlicker 
geworden. 

Nock  schlimmere  Erfahrungen  machten  wir  bei  einem  Falle 
von  Spondylitis: 

Philipp  S.,  lSjahriger  Metzger, litt  an  tuberculbser Spondylitis  des  5.  bis  7. 
Brustwirbels,  wegen  der  er  schon  auswarts  mit  Spaltung  und  Ausschabung 
der  Abscesse,  welche  sich  links  von  den  Dornfortsatzen  gebildet  hatten, 
behandelt  wurde.  Bei  seinem  Eintritt  am  20.  November  hatte  er  mehrere 
eiterude  Fisteln,  welche  auf  den  nekrotischen  Bogen  des  7.  Brustwirbels 
ffihrten.  Compressionserscheinungen  des  Ruckenmarkes,  bestehend  in  spasti- 
seher  Parese  der  beiden  Beine,  Steigerung  der  Reflexe,  bestanden  seit  Ende 
September.  Die  Sensibilitat,  Blase  und  Mastdarm  functionirten  normal.  Leichte 
SpitzenalTection  ohne  Katarrh,  ohne  Auswurf.  Am  25.  November,  7a  10  Uhr 
vormittags  wurden  5 mg  injicirt.  Unter  leichtem  Frosteln  stieg  die  Tempe- 
ratur  auf  38,8,  Puls  auf  132  urn  1 1 Uhr.  Kopfschmerzen,  Schmerzin  beidenBeinen. 
Dann  complete  motor ische  und  sensible  Lahmung  b eider  Beine 
und  des  Rumpfes  bis  zum  6.  ICR.  Harnverhaltung,  unfreiwilliger  Ab- 
gang  diinnen  Stuhls.  Eine  bereits  geschlossene,  dem  Knochen  adharente 
Fistel  des  rechten  Orbitalrandes  beginnt  reichlich  zu  eitern.  Urn  die  Fisteln 
am  Rucken  leichtes  Oedem. 
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In  den  folgenden  Tagen  blieb  die  Lahmung  unverandert,  die  Tempera- 
tur  schwankte  zwischen  i>7,8  inorgons  und  39,4  abends.  Scbon  am  folgenden 
Tage  entstand  trotz  des  Wasserbettes  brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein 
und  den  Fersen. 

Es  wurde  deshalb  am  I.  December  die  Trepanation  der  Wirbel- 
siiule  vorgenommen.  Nach  Entfernung  der  cariosen  Wirbelbdgen  vom  5. 
bis  8.  Brustwirbel,  der  2 linken  Querfortsatze  und  des  G.  und  7.  Wirbels 
und  des  Halses  der  7.  Itippe,  wodurch  zwei  eigrosse  subpleurale  kasige  Ab- 
scesse  freigelegt  wurden,  scliritt  ich  zur  Entfernung  des  epiduralen  Gewebes. 
Dasselbe  war  eitrig  infiltrirt,  stellenweise  nekrotisch,  die  Dura  unter  demsel- 
ben  unversehrt.  Dieselbe  war  prall  gefullt  von  dem  weisslich  durchscliim- 
mernden  Ruckenmark  und  zeigte  in  den  oberen  Abschnitten  deutliche  Pul- 
sation, welcho  in  den  unteren  Abschnitten  fehlte.  Das  Ruckenmark  war  somit 
odematos  durchtrankt,  und  das  Erloschen  der  Reflexe  leicht  begreiflicb. 

Am  6.  December  wurden  sammtliche  Niihte  entfernt,  die  Wunde  war 
bis  auf  2 kleine  Drainoffnungen  reactionslos  geheilt.  Die  Secretion  seros. 
Die  Temperaturen  waren  abends  immer  noch  fiber  38  bis  39.  Das  Allge- 
meinbefinden  gut. 

Die  unwillkiirlichen  Stuhlgange  kcirten  auf,  wohl  weil  die  Diarrhoe  auf- 
horte.  Der  Katheter  musste  regelmassig  gebraucht  werden.  Der  Urin,  wel- 
cher  anfangs  stark  eiweissbaltig  war,  wurde  heller  und  armer  an  Eiweiss. 

In  den  letzten  Tagen  (10.  December)  giebt  Patient  an,  die  Beruhrung 
in  den  Oberschenkeln  zu  spiiren,  jedoch  sind  seine  Angaben  sehr  unzu- 
verlassig. 

Da  die  tuberculosen  Herde  durch  die  Fisteln  nach  aussen  ihr 
Secret  entleeren  konnten,  glaubten  wir  bei  dem  sonst  kraftigen 
Manne  5 mg  Lymphe  anwenden  zu  dtirfen,  ohne  durch  die  ent- 
standene  Quellung  der  tuberculosen  Granulationen  fur  das  Riickeu- 
marlc  fiirckten  zu  miisseu.  Leider  lagerteu  fuugose  Masseu  im 
Wirbelcaual,  das  collateral  Oedem  erstreckte  sich  auf  das  benack- 
barte  Ruckenmark  und  verursackte  vollstandige  Lahmung  in  der 
kurzeu  Zeit  von  6 Stunden.  Hoffentlich  gelingt  es  noch,  durch  die 
Entlastung  und  Entfernung  der  tuberculosen  Massen  die  Leitung  im 
Ruckenmark  wiederlierzustellen.  Ich  wagte  es  nicht,  den  Dural- 
sack  zu  schlitzen,  urn  nicht  eine  Infection  und  Leptomeningitis  zu 
verursachen. 

Mithin  zeigen  diese  Falle,  dass  das  Kochin  nicht  immer  heil- 
bringend  wirkt,  und  dass  man  namentlich,  solauge  man  die  Re- 
actionsfilhigkeit  des  Kranlcen  nicht  kennt,  sehr  vorsichtig  sein  und 
mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  beginnen  muss,  wenn  man  nicht  Un- 
lieil  anrichten  will. 
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I Es  ist  das  um  so  mekr  geboten,  weil  die  Reaction  durchaus 
. i nieht  der  Menge  der  eingespritzten  Fliissigkeit  entspricht.  Mancher 

Kranke  reagirt  ebeu  auf  ein  halbes  Milligramm  sehr  lieftig,  wahrend 
andere  10  mg  olme  Schadeu  sofort  vertragen.  Bei  aller  Yorsicbt 
\ salien  wir  zwar  niemals  das  Leben  bedrohende  Symptome,  aber 
i dock  so  bedeutende  Schwaehezustande  bei  alten  herabgekommenen 
- Lenten,  dass  wir  die  weiteren  Einspritzungen  aussetzen  mussten. 

: Jedenfalls  wird  man  bei  anamischen,  herabgekommenen  Individuen 
i mit  multiplen  Herdeu  in  lebenswichtigen  Organen,  wie  in  den  Lungen 
uud  im  Centralnervensystem,  ebenso  bei  Nierenerkrankungen  iiusserst 

I I vorsiclitig  anfangen,  nnd  die  Kranken  gleichsam  in  die  Wirkung  des 
Mittels  einschleichen  miissen. 

Bei  13  unserer  Kranken  waren  die  Lungen  schon  vor  der  In- 
jection als  krank  oder  doch  verdachtig  auzusehen,  wahrend  bei  11, 
[ mit  scheinbar  ganz  gesuuden  Lungen,  durch  die  Einspritzung  starker 

IKatarrh,  Hustenreiz,  Auswurf,  Athemnoth,  Seitensteclien  hervor- 
. gerufen  wurden.  Hiimoptoe  trat  bei  einem  Phthisiker  einmal  in 
m&ssigem  Grade  auf. 

Die  Albuminurie  nahm  in  2 Fallen,  bei  denen  sie  vorher 
I bestand,  bedeutend  zu,  so  dass  bei  einen  Kranken  starke  Oedeme 
sicli  einstellten.  In  einem  Falle  nakm  sie  jedock  nach  der  Ein- 
-spritzung  ab.  In  einem  vierten  Falle  (der  oben  erwahnten  Com- 
pressionslalnnung)  entwickelte  sie  sick  erst  nach  der  Injection, 
nakm  jedock  bald  wieder  ab. 

Froste  wurden  16  mal  notirt,  Icterus  einmal,  Exantkeme  9 mal, 
• davon  6 mal  das  gewohnliche  Erythem,  2 mal  Herpes  labialis,  ein- 
i mal  Urticaria. 

"Wenn  es  gestattet  ist,  eine  Meinung  iiber  das  so  interessante 
'Mittel  von  Koch  nach  so  geringen  Erfakrungen  auszuprecken,  so 
-scheint  es  mir  wokl  erwiesen,  dass  es  specifiscli  gegen  Tuberculose 
Twirkt.  Um  einen  alten  Ausdruck  zu  gebrauclien,  konnte  man 
•sagen,  dass  die  Tuberculosen  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Kochin 
i kaben  und  deskalb  schon  auf  minimale  Dosen  sekr  lieftig  reagiren. 
:Es  ware  aber  zuviel  verlangt,  wenn  diese  specifische  Wirkung  eine 
■ tmtriigliche  sein  sollte.  Es  wird  sicker  nickttuberculSse  Menscken 
. geben,  die  auf  ein  Centigramm  lieftig  reagiren,  wahrend  sick  manch- 
mal  entsckieden  tuberculose  Individuen  als  unempfindlick  erweisen. 
■Wahrend  in  der  Regel  mit  der  ofteren  Wiederkolung  der  Impfung 
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die  Reaction  abnimmt,  liaben  wir,  wie  z.  B.  bei  dem  obeii  erwahnten 
Falle  von  geheiltem  Lupus,  gesehen,  dass  bei  der  4.  Injection  Tem- 
peraturstoigernng  eintrat.  Wir  sahen  beftige  Localreizung  oline; 
bieber,  und  auch  Fieber  olme  locale  Reaction.  Eine  Ursacbe  fur 
diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  liisst  sich  vorlaufig  nicht  an- 
geben.  Trotzdem  geniigt  eine  beftige  locale  und  allgemeine  Reaction 
bei  einer  friiher  scheinbar  gesunden  Lunge,  urn  den  Verdacbt  auf 
disseminirte  Herde,  welche  sicb  der  bacteriologischen  und  pbysi- 
kaliscben  Diagnose  bisber  entzogen  batten,  zu  envecken.  Manche 
scbeinbar  einfacbe  Pleuritis,  mancber  cbroniscbe  Hydrops  eines  Ge- 
lenkes  erweist  sicb  durcb  dieselbe  Reaction  als  tuberculiis.  Wir 
weisen  bei  Yerdaclit  auf  Spondylitis  durcb  die  entstandene  Sclimerz- 
baftigkeit  den  Sitz  und  die  Existenz  des  Wirbelleideus  nacli  und 
konuen  desbalb  mit  grosserer  Bestiramtbeit  als  bisber  die  ent- 
sprecliende  Tberapie  eiuleiten. 

Definitive  Heilungen  der  Scbwindsucbt  sind  mit  dem  Mittel 
niclit  erzielt  worden,  und  es  ist  mebr  als  walirscbeinlicb,  dass  die 
scbweren,  weit  vorgescbrittenen  Pbthisen  von  demselben  mebr 
Scbaden  als  Nutzen  zu  gewartigen  baben  durften.  Wenn  es  aber 
aucli  nur  die  Initialformen  der  Tubersulose,  ja  wenn  es  nur  den  Lupus 
zu  beilen  vermochte,  so  bleibt  die  Kocli’sclie  Entdeckung  eine  der 
gliinzendsten  Errungenscbaften  der  mediciniscben  Therapie. 

Wiiuscbenswertb  ware  es,  dass  das  Gebeinmiss,  welcbes  fiber 
der  Natur  des  Mittels  scliwebt,  bald  geliiftet  wiirde.  Icb  will  nicht 
reden  von  dem  Unbebagen,  welcbes  jedenArzt  bescbleicbt,  wenn  er 
mit  einem  Gebeimmittel  zu  operiren  bat.  Aber  der  Entbusiasmus,  ■ 
mit  welcbem  selbst  die  nuchternsten  Forscber  der  Entdeckung  Koch's 
zujubeln,  ist  ganz  wesentlicb  bedingt  durcb  die  Hoffnung,  dass  uns 
Koch  neue  frucbtbare  Babnen  fiir  die  Heilung  der  Infectionskrank- 
lieiten  weisen  wird,  wenn  er  uns  einst  iiber  die  Natur  des  Mittels 
und  riber  die  Wege,  welche  ibn  zu  seiner  Entdeckung  gefiibrt  liaben. 
aufklart. 


Beitrage  zur  Koch’sclien  Heilmetliode. 

/ 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Stiller  in  Budapest. 


Nach  deni  tiefen  Interesse,  welches  ich  jeder  einzelnen  Mit- 
theiluug  iiber  die  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  entgegenbringe, 
denke  ich  rair,  dass  auch  mein  geringer  Beitrag  den  Collegen  nicht 
unwillkommen  sein  wird.  Wir  stehen  ja  vor  eiuem  Novum,  welches 
uus  iu  die  beispiellose  Lage  versetzt  hat,  auf  einem  pathologischen 
Gebiete  von  riesiger  Ausdehnung  eiu  unbekanutes  und  keineswegs 
indifferentes  Mittel  anzuwenden,  weil  der  Name  eines  untruglich 
bewahrten  Forschers  es  deckt.  Im  Interesse  reiner  Resultate  billige 
ich  die  Cteheimhaltung  vollkommen,  aber  ich  kann  den  "Wunscli 
nicht  unterdriicken,  dass  er  uns  wenigstens  iiber  die  wegweisenden 
Thierexperimente  informirt  hiitte.  Wir  sind  ja  durch  ilin  mit  einem 
Schlage  in  eiue  neue  Welt  gerathen,  wo  sich  uns  mit  jedem  Schritte 
neue  riithselhafte  Horizonte  erschliessen,  die  der  Deutung  barren, 
und  da  muss  uns  jeder  geringste  Fussstapfen  auf  dem  unbetretenen 
Boden  willkommen  sein. 

Ich  beobachte  seit  3 Wochen  17  Falle  von  Lungenphthise  im 
neuen  israelitisclien  Musterspital;  im  Interesse  geuauer  Beobachtung 
liabe  ich  mindestens  die  doppelte  Zahl  sich  Meldender  zuriickge- 
wiesen.  Die  sehr  verschiedene  Empfindlichkeit  der  eiuzeluen 
Kranken  gegen  das  Mittel  ist  schon  von  vieleu  beobachtet  und  auch 
von  rair  erfahren  wordeu.  Auf  die  Dose  von  1 mg  babe  ich  uur 
einen  reagiren  gesehen,  auf  2 mg  sail  ich  sehr  lieftige  Reactionen, 
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bei  eiuzelnen  auf  15  mg  gar  keine.  Wahrscheinlich  handelt  es  sicli 
nicht  ausschliesslich  urn  eine  so  sell r verschiedene  Empfiinglichkeit 
der  verscliiedenen  Individuen,  sondern  vielleicht  vorvviegend  urn  die 
Differenz  der  Krankheitszustande.  Der  objective  Befund  ist  allein 
gewiss  nicht  maassgebend;  ein  grosses  Infiltrat  kann  vie!  indifferenter 
seiu  durch  Alter,  Bindegewebswueherung,  Concurrenz  anderer  .Mi- 
krobien,  als  ein  kleiuer  frischer  rein  bacillarer  Herd.  Wer  von 
uns  hat  nicht  rapid  progressive  Falle  gesehen,  wo  infolge  feiner 
Disseminirung  zahlreicher  Herde  der  percutorische  und  auscultatorische 
Befund  an  sich  genommen  ein  nichtssagender  war,  im  Verhaltniss 
zu  anderen  Fallen,  wo  starke  Hdhlensymptome  in  einem  geschrumpften 
torpiden  Luugengewebe  mit  relativem  Wohlbefinden  eiuliergingen. 
Die  Zukunft  wird  uns  auf  Grund  eines  grossen  Materials  und  der 
durcli  die  ueue  Methode  angebahnten  Verfeinerung  der  Beobachtung 
ohne  Zweifel  gewisse  Anhaltspunkte  geben,  urn  vorausbestimmen 
zu  konnen,  ob  der  Fall  kleiue  oder  grosse  Dosen  des  merkwiirdigen 
Mittels  erheischt.  Mehr  als  Anhaltspunkte,  glaube  ich,  sind  aber 
auch  von  einerreichen  Zahl  nicht  zu  erwarten,  da  hier  mehr  alsje  die 
Falle  allseitig  erwogen  und  nicht  gezahl t sein  wollen;  und  bei  einem 
so  ungefiigigen  Material  kann  die  Statistik  nicht  ihr  Hochstes 
leisten. 

Was  die  Reaction  betrifft,  so  sind  zweckmassig  die  allgemeinen 
Erscheinungeu  von  den  ortlichen  zu  unterscheiden.  In  deutlichen 
Fallen  congruiren  beide  und  geben  das  voile  Bild  der  Wirkung, 
gewiss  am  plastischsten  beim  Lupus,  mehr  oder  weniger  bei  alien  sicht- 
baren  tuberculosen  Herden.  Bei  alien  diesen  fallt  die  ortliclie  Re- 
action als  untriigliche  offenbar  schwerer  ins  Gewicht,  als  die  all- 
gemeine.  Tritt  ja  diese  bei  passender  Dose  auch  beim  Gesuuden 
in  noch  unerklarter  Weise  auf,  da  die  reactive  Wirkung  des  Mittels 
uiclit  in  der  Qualitat,  sondern  nur  in  der  Quantitat  desselben  liegt. 
Anders  als  bei  den  ausseren  Herden  steheu  die  Verhaltnisse  bei  der 
Lungentuberculose.  Hier  konnen  wir  die  Veranderungen  des  Herdes 
nur  im  Dunkeln  tasten;  die  Wirkung  des  Mittels  kaun  im  Einzel- 
falle  nur  durch  die  allgemeiue  Reaction  erschlossen  werden,  deren 
Componenten  die  Temperatursteigerung  und  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen  sind.  Beide  geheu  nach  meineu  Beobachtungen  nicht  immer 
parallel;  ich  sab  holies  Fieber  bei  ganz  ertraglicliem  Befinden,  so- 
wie  umgekehrt  Somnolenz,  Yerfallenheit,  Erbrechen,  verbreitete 
Schmerzgefiihle  bei  massigen  Temperaturen.  Ob  Fieber  und  all- 
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gemeine  Erscheinuugen  gleichwerthig  sind  als  Ausdruck  der  Re- 
action, muss  der  Zukunft  vorbehalten  werden.  In  vielen  Fallen  ist 
es  uberhaupt  schwierig,  die  Diagnose  der  Reaction  zu  stellen,  be- 
sonders  bei  schou  urspriinglich  fiebernden  Kranken,  nnd  wieder  bei 
solcben,  wo  ohne  Fieber  bios  subjective  Symptome  den  Ausscblag 
gebeu;  icb  mochte  die  in  den  meisten  Fallen  beobachtete  erhohte 
Pulsfrequenz  als  gutes  Zeiclieu  hervorheben.  Die  Temperaturcurven 
gestalten  sicli  vom  Momente  der  Injection  bis  zur  Defervescenz  sehr 
verschieden;  icb  sail  das  Reactionsfieber  von  4 bis  26  Stunden  nach 
der  Impfuug  beginnen  und  3 Stunden  bis  3 Tage  andauern;  die 
Steilheit  des  Abfalls  scbeiut  in  geradem  Verhaltniss  zur  Kiirze  des 
Fiebers  zu  stehen.  Das  liingere  Reactionsfieber  ist  meist  durch 
tiefe  tagliche  Depressionen  in  einzelne  tagliche  Insulte  getheilt. 

Die  ortliche  Reaction  auf  die  Lungenherde  maclit  sich 
in  mancben  Fallen  erkennbar  durch  Steigerung  der  Rasselgerausche, 
nach  meiner  Erfahruug  aber  nur  in  der  Minderzahl  der  Falle;  das- 
selbe  gilt  von  den  ortlicheu  Schmerzgefiihlen.  Die  Steigerung  der 
Athmungszahl  kommt  auch  bei  ausserer  Tuberculose,  ja  auch  bei 
Gesunden  vor,  kann  daher  nicht  als  ortliche  Reaction  aufgefasst 
werden.  Meist  erst  nach  einigen  Injectionen  zeigt  sich  die  Wirkung 

I auf  das  Sputum,  welches  in  seiner Menge  vermehrt  und  in  seiner  Qualitat 
verflussigt  wird.  Nur  in  einem  Falle  konnte  ich  eine  Steigerung  von 
70  auf  280  ccm  nachweisen,  in  den  librigen  war  sie  wesentlich 
geringer.  In  einem  Falle  mit  allerstarkster  Reaction  und  rascher 
Aufhellung  eines  Diimpfungsbezirkes  (s.  unten)  blieb  das  ausserst 
spiirliche  Sputum  quantitativ  und  qualitativ  unverandert.  Die  haufigste 
Veriinderung  des  Auswurfs  bestand  in  einer  derartigen  Verfliissigung, 
dass  das  urspriinglich  geballte  und  confluirende  dichte  muco-puru- 
lente  Sputum  zum  Theil  ein  seroses  wird,  in  welcliem  die  ver- 
schmachtigten  Ballen  oder  Flocken  schwimmen,  bei  manchen  mit 
einer  obersten  Schaumschicht.  Im  Steliglase  ergab  die  untere  dichte 
Masse  etwa  die  Hiilfte  des  iiberlagernden  durch sichtigen  Serums.  In 
3 Fallen  konnten  nach  einigen  Injectionen  elastische  Fasern  nach- 
gewiesen  werden,  die  vorher  nicht  zu  finden  waren,  wahrscheinlich 
als  Zeichen  des  durch  das  Mittel  eingeleiteten  Zerfalls  des  tuber- 
culosen  Herdes.  Einmal  war  es  im  ganzen  Convolut  von  alveoliirer 
Anordnung;  andere  Zeichen  von  wirklichem  Zerfall  und  Eliminirung 
der  kranken  Herde  in  Form  von  wirklichen  Gewebsfetzen,  die  man 
zu  erwarten  geneigt  ware,  sind  nicht  vorgekommen.  Eine  regel- 
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mfissige  Vermeb rung  tier  Baci lien  nach  jeder  Injection  wurde  nicht 
wahrgenommen,  ebenso  wenig  eine  regelm&ssige  Verminderung  nach 
einer  Reilie  von  Einspritzungen,  wozu  aucli  die  Dauer  meiner  Beob- 
achtuugen  vielleiclit  nocli  zu  kurz  ist.  Jm  ganzen  aber  muss  man 
sageu,  dass  in  Fallen,  wo  keine  oder  zeitweise  Bacillen  auftraten, 
diese  nach  den  Injectioneu  luiufiger  gefunden  wurden.  Wesentliche 
morph otische  Veranderungen  tier  Bacillen  konnten  mit  Sicherheit 
nicht  festgestellt  werden.  Zuletzt  md  elite  icli  nocli  folgendes  be- 
merken.  Die  histologische  Mittheilung  Kromayer’s,  dass  bei  Lupus 
die  reactive  Entziindung  eine  eitrige  sei , ist  nach  der  Qualitat  des 
Sputums  meines  Erachtens  auf  die  Lungen  nicht  anzuwenden;  es 
muss  hier  ein  auderer  Yorgang  sein.  Ist  doch  der  tuberculose 
Luugenherd  in  seiner  physiologisclien  und  pathologischen  Structur 
wesentlich  vom  Lupus  unterschieden.  Nach  dem  Sputum  kann  aucli 
an  einen  croupos-pneumonischen  Yorgang  nicht  gedacht  werden. 
Daruber  konnen  wir  mit  Bestimmtheit  Aufschluss  von  der  Zukunft 
erwarteu. 

Die  hochst  interessanten  Angaben  v.  Noorden’s  aus  Ger- 
hard t’s  Klinik  liber  reactive  Vergrosserung  bestehender  oder  Auf- 
tauchen  latenter  Herde,  babe  ich  bisher  nur  ancleutungsweise  beob- 
achten  konnen.  Dafiir  kann  ich  liber  einen  Fall  berichten,  wo  nach 
der  dritten  Injection  von  nicht  mehr  als  5 mg  ein  lobular  pneu- 
moui scher  Herd  mit  Sputum  croceum  und  Pneumococcen  entstand, 
der  erst  am  sechsten  Tage  des  intermittirend  mit  Frostanfallen  ver- 
laufendeu  Fiebers  nachgewiesen  werden  kounte.  Ueberdies  karneu 
nur  vier  Falle  vor,  der  eine  ist  der  erwlihnte  pneumonische,  wo  in 
auffallend  kurzer  Zeit,  wie  bisher  nicht  bekannt,  Dam- 
pfungen  sich  fast  zu  vollkommener  Normalitat  aufhellten. 
Ich  habe  die  Falle  in  den  ungarischen  Fachblattern  am  27.  No- 
vember und  4.  December  kurz  notificirt. 

1.  Fischbein,  19jahriger  Beamter,  Hereditiit.  Krankheit  began n im 
April  d.  J.  mit  Bluthusten,  darauf  Fieber,  spater  Nachtschweisse.  Mai  und 
Juni  in  Gleichenberg  mit  Zunahme  von  Kilo.  Im  August  Backfall. 
Eingetreten  24.  November,  Fieber  bis  38,6°;  rechte  Spitze  vom  und  hinten 
gedampft,  feme  klingende  Gerausche,  schwach  bronchiales  Exspirium.  Links 
feine  Gerausche  ohne  Dampfung.  Im  Sputum  viele  Bacillen,  eiuzelne  elasti- 
sche  Fasern.  1+2+4+9  mg  ergaben  weder  eine  Steigerung  des  Fiebers, 
noch  eine  Alteration  des  Befindens,  nur  etwas  Yermehrung  des  muco-purulenten 
Sputums.  1.  December  auf  14  mg  Frosteln,  Schwache,  Somnolenz,  Nausea, 
Fieber  bis  39,1°.  Nachsten  Tag  ist  mit  Fragezeichen  etwas  vollerer  Schall 


i mtirt,  Vermindemng  der  Rasselgerausche,  Sputum  fliissiger,  weniger  Ilusten. 
| Vm  3-  December  auf  18  mg  Fieber  bis  39°,  unbedeutende  allgemeine  Re- 
I iciion.  4.  December  entschiedene  Aufhellung  tier  Fossa  supraspinata,  fast 

I -esiculares  Athmen,  auch  vorn  heller  als  fruher,  Sputum  vermehrt.  Niichsten 
fag  Schall  vorn  und  hinten  fast  gauz  normal,  weniger  Bacillen,  koine 
•lastischen  Fasern.  9.  December  auf  30  mg  Fieber  bis  39,4°,  massige  all- 

II  jemeine  Reaction;  Schall  rein,  Inspirium  vesicular,  Inspiriura  etwas  bronchial, 
|ji  Sputum  halbseros,  inehr  Bacillen,  verfettetes  alveolares  Epithel.  11.  December 

lefund  wie  fruher,  linko  bislier  normale  Spitze  etwas  dumpfer  als  fruher. 
I lefinden  wird  vom  Kranken  gelobt. 

2.  Mittelmann,  20jahriges  Madcben.  Eingetreten  IS.  November, 
litem  an  Phthise  gestorben.  Seit  5 Jahren  Ilusten,  mehrfach  Hamoptoe. 
I eit  Monateu  fieberud.  Beide  Spitzen  vorn  und  hinten  gedampft,  links 

!orn  noch  intensiver  bis  zur  vierten  llippe,  mit  Ilerzdampfung  confluirend. 
Jagemeiu  schwaches  unbestimmtes  Athmen  mit.  feinen  Rasselgeriiuschen 
orn  links  zeitweise  schwach  amphorischer  Hauch.  Sputum  muco-purulent, 
usserst  sparlich;  Bacillen  in  mittlerer  Anzahl,  keine  elastischeu  Fasern. 
i vbendfieber  bis  38,5°.  Am  24.  November  auf  2 mg  allgemeine  Reaction, 
•’ieber  bis  39,6°.  25.  November  vordere  Diimpfung  heller,  daselbst  keine 

ieransche,  ruckwarts  beiderseits  Schall  unverandert;  Sputum  fast  null. 
'B.  November  vordere  Diimpfung  bedeutend  aufge'nellt,  nur  etwas 
;urzerer  Schall  als  rechts,  daselbst  sehr  schwaches  unbestimmtes  Athmen, 
hne  Gerausche.  Auf  2 mg  starke  Reaction,  Fieber  bis  39,7°. 
•'8.  November.  Elastische  Fasern,  zum  ersten  Male  grosse  Mattigkeit. 
.’oiler  heller  Schall,  nur  etwas  ho  her  als  rechts.  30.  No- 
ember. Auf  2 mg  Fiebermaximum  38,9°.  Vom  1.  bis  11.  December 
eiue  Injection:  grosse  Schwiiche,  an  einzelnen  Tagen  Fieber  bis  40°;  die 
ufgehellte  linke  Vorderfliiche  damp  ft  sich  gradatim  von  innen  und 
.nten  her,  ohne  die  urspriingliche  Intensitat  zu  erreichen,  zwischen  2.  bis 
1.  Rippe  eine  hellere  Stelle  ohne  Tympanismus.  Spiirliche  Rasselgerausche, 
• elten  Lederknarren.  Sputum  immer  sehr  wenig.  Beide  Spitzendiimpfungen 
on  Anfang  an  unverandert. 

Ich  kann  keine  Erklarung  fiir  diese  genau  beobachteten  und 
on  vielen  controllirten  Erscheinungen  geben;  sie  mogen  nur  re- 
ristrirt  sein. 

3.  Eyler,  G1  .Jahre.  Aufgenommen  21.  August.  Seit  Influenza  Ilusten, 
eine  Hamoptoe.  Seit  kurzem  f<5tides  Sputum.  Linke  Spitze  vorn  bis  Cla- 
icula,  hinten  bis  Mitte  der  Scapula  gedampft;  daselbst  unbestimmtes 
Uhrnen  mit  reichlichem  einfachem  Rasseln;  Lunge  ectatisch,  diffuse  Rassel- 
rerausche.  Im  Sputum  nur  2mal  spiirliche  Bacillen.  Der  Foetor  verschwand 
inch  mehrwochentlicher  Behandlung.  Immer  leichte  Fieberbewegungen,  Ab- 
n ago  rung.  \'om  23.  November  ab  steigende  Dosen  injicirt  von  1 bis  15  mg 
• ast  ohne  Reaction,  ausser  Schwiiche,  Fieber  fast  noch  niedriger  als  fruher. 
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Doch  Verflussigung  und  bedeutende  Vermehrung  des  Auswurfs.  30.  \0.  f- 
veraber  auf  20  mg  mehr  Husten,  viel  Auswurf,  ganz  abortive  Reaction.  ■ 
Fieber  bis  38, 8U.  Am  3.  December  erscheint  die  Diitnpfung  vorn  und  i 
bin  ten  entschieden  heller;  am  nachsten  Tage  hell  und  voll,  da- I' 
selbst  wie  fruher  einfaches  nicht  klingendes  Rasseln;  keine  Bacillen.  Bis  ; 

1 1.  December  nur  einmal  Bacillen  und  elastiscbe  Fasern.  Schall  links  kau®  i 
etwas  kfirzer  als  rechts.  Sputum  immer  copies,  raassige  Fieberbewegungen.  B 
Belinden  angeblich  gut;  keine  Gewichtszunahme. 

4.  Szabo,  24  Jahre,  aufgenommen  21.  November.  Ilusten  erst  seit  1 
einigen  Wochen,  ziemlich  kraftig  gebaut,  keine  erbliche  Belastung.  Abend-  f 
fieber  bis  38,2,  morgens  oft  subnormal.  Rechte  Spitze  vorn  und  liinten  < 
gedampft,  unbestimmtes  Athmen  mit  nicht  klingenden  Gerauschen.  Sputum  j 
muco-purulente  Ballen,  etwas  fetid,  weder  Bacillen,  rioch  elastische  Fasern.  f 
Am  23.  November  auf  2 mg  keine  Reaction.  Wurde  zu  diagnostisehen  ■ 
Zwecken  geimpft.  Am  24.  auf  5 mg  sehr  starke  Reaction,  Fieber  bis  39.7. 
Am  25.  und  26.  Befinden  gut,  weder  Bacillen  noch  elastische  Fasern.  Am  ■ 
27.  auf  5 mg  keine  Reaction;  erst  am  28.  steigt  das  Fieber  unter  Frost 
von  Mittag  bis  4 Uhr  nachmittags  auf  40°,  zum  ersten  mal  elastische  I 
Fasern.  Am  29.  halt  das  Fieber  noch  an,  morgens  40°,  einzelne  Ballen 
blutig.  Dampfung  entschieden  h eller,  daselbst  unbestimmtes  Athmen  * 
ohne  Rasseln.  Keine  Bacillen.  Erst  abends  10  Uhr  Sinken  bis  38°.  Am 
30.  November  morgens  noch  37,8°,  zwischen  den  purulenten  Ballen  ver- 
einzelte  Sputa  crocea.  Vormittags  Schfittelfrostfieber  bis  40°,  Puls  | 
selten  fiber  100  (also  wahrscheinlich  kein  Reactionsfieber).  Kein  pneu-  h 
monischer  Herd  zu  fin  den.  Das  hohe  Fieber  dauert  bis  1.  December 
Morgens  6 Uhr;  urn  8 Uhr  37,6°.  Rechte  Spitze  vorn  und  hinten  voll  i 
und  hell;  Sputum  flfissiger,  aufs  dreifache  vermehrt,  Rasseln  fiber  der 
ganzen  rechten  Lunge,  einzelne  braunliche  Flocken.  Keine  Bacillen, 
aber  elastische  Fasern.  Kein  pneumonischer  Herd  zu  linden,  also  wahr- 
scheinlich central.  Nachmittags  wiecler  Frosteln,  Fieber  bis  39,9°.  — 

2.  December  Nachmittags  Fieber  bis  38,8°.  — 3.  December  rechte  Spitze 
normal  mit  fast  vesicularem  Athmen ; an  der  untersten  seitlich  hinteren 
Partie  des  rechten  Thorax  handtellergrosse  Dampfung  mit  sehr 
schwachem  Athmungsgerausch  ohne  Rasseln.  Nachmittags  Fieber.  — 4.  De- 
cember nachmittags  wieder  Fieber  fiber  39°.  Sputum  ungefiirbt.  — 5.  De- 
cember: An  der  Dampfungsstelle  Crepitation;  sehr  viele  Pneurao- 
coccen,  keine  Bacillen.  6.  December:  Nachmittag  Fieber  bis  39,9°. 
Crepitation  dauert  an.  7.  December:  Fieber  bis  38,5°.  An  der  Dampfungs- 
stelle keine  Gerausche.  8.  December:  Fast  fieberbrei;  Sputum  etwas  fetid. 
Dampfung  ist  erst  am  11.  December  verschwunden.  Die  ursprunglich  krauke 
Spitze  normal.  Wir  mussten  schon  an  der  bacillaren  Natur  der  Spitzeu- 
affection  trotz  der  elastischen  Fasern  zweifeln,  als  an  diesem  Tage  zum 
ersten  mal  Bacillen  in  einzelnen  Gruppen  dicht  gedrangt.  gefunden  wurden. 
Befinden  gut. 
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jch  kunnte  nocli  eiuen  fiinften  Fall  auschliessen,  wo  die  innere 
I lalfte  einer  Supraspinata-Diirapfung  sieh  aufhellte,  w&hrend  sicli  die 
nde re  Spitze  verdichtete,  docli  ist  die  Beobaclitung  nocli  uicht  alt 

I 

Ich  will  keine  Scliliisse  aus  diesen  Fallen  ziehen;  sie  be- 
ll 'eisen  jedenfalls  mit  Bestimmtheit,  dass  das  Koch’sche  Mittel  die 
I dsung  chrouisch-bacillarer  Infiltrate,  denn  das  waren  sie  alle,  be- 
, irken  kann,  und  zwar  in  giinstigen  Fallen  sogar  in  sehr  kurzer 
eit.  In  dera  zweiten  sehr  schweren  Falle,  den  idi  nor  mit  Wider- 
reben  der  Behandlung  unterzog,  ist  der  Effect  keiu  definitiver,  die 
Snip  fang  kehrt  wieder  zuriick;  docli  sind  hier  wegen  Schwache 
er  Kranken  die  Iujectionen  seitdem  ganz  unterbroclien  worden. 
ielleicht  uehme  ich  sie  wieder  auf.  Im  letzten  Falle  liaben  wir 
.ebst  totalein  raschem  Verschwinden  des  Infiltrats,  welches  sicli  zu- 
•tzt  docli  als  bacillares  erwies,  eine  anfaugs  centrale,  dann  endlich 
i die  Oberflache  tretende,  lobular  gestaltete,  croupose  Pneumonie, 
ie  es  das  Sputum  croceuin  und  die  Coccen  beweisen.  Dieser  Be- 
: md  gehort  alsonichtin  die  Reihe  der  aus  derGerhardt’schen  Klinik 
.ublicirten  Diimpfungen,  die  infolge  der  reactiven  Schwellung  la- 
inter  Herde  zu  Tage  treten.  Dort  waren  weder  Sputum  croceuin, 
och  Pneumoniecoccen  vorhanden;  auch  hat  die  Dauer  der  Herde  3 — 4 
age  nicht  iiberdauert.  Hier  bestand  eine  uuzweifelhafte  umscliriebene 
neumonie  mit  eigenthhinlichem  intermittirendemFieber,  welches  stets 
on  Frost  eingeleitet,  in  immer  niedriger  werdenden  Temperatur- 
• eigeruugen  gradatim  abklang. 

Zuletzt  habe  ich  nocli  einen  kleinen  Beitrag  zu  gebeu.  Dr. 
angl,  eiu  juuger  ungarischer  Histolog,  gegenwartig  bei  Baum- 
;arten  in  Tiibingen,  hat  vor  kurzem  uachgewiesen,  dass  das 
halazion  eine  bacillare  Gewebsbil clung  sei.  Ich  ergriff 
m ersten  Fall,  der  mir  unterlief,  einen  GGjahrigen,  gewiss  nicht 
.berculosen  Mann,  mit  einem  erbsengrossen  Chalazion  am  linken 
: uge.  5 mg  blieb  fast  wirkungslos;  9 mg  ergab  merkwiirdigerweise 
ne  starke  allgemeine  Reaction,  Fieber  bis  39,3°.  Darauf  10  mg 
irkungslos.  15  mg  Fieber  bis  39,3°.  Das  Chalazion  aber 
lieb  durchaus  unbeeinflusst.  Sollte  die  Abkapselung  des 
■ einen  Gebildes  und  die  relative  Absperrung  von  der  allgemeinen 
irculation  Scliuld  an  der  "Wirkungslosigkeit  des  Mittel s sein ? Wei- 
re  Versuche  waren  gewiss  interessant. 


Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
fur  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn.') 


Mittheilungen  liber  das  Koch’sche  Heilverfabren. 

Vor  den  zahlreich  erschienenen  Mitgliedern  der  Niederrheinischen 
Gesellschaft  unci  vielen  von  auswarts  herbeigeeilten  Aerzten  erdffnete 
am  8.  December  abends  7 Uhr  der  Vorsitzende  Herr  Prof.  Dr.  Kdster 
in  dem  Horsaale  der  medicinischen  Klinik  eine  ausserordentliche  \ 
Sitzung  zur  Entgegennabme  von  Vortragen  und  Demonstrationen  der  • 
Herren  Prof.  Dr.  Schultz e,  Geheimrath  Prof.  Dr.  Doutrelepont. 
Prof.  Dr.  Trendelenburg  iiber  die  bis  dahin  von  ihnen  erhaltenen  I 
Resultate  bei  Behandlung  Tuberculoser  nach  der  Metliode  von  Koch.  , 
Der  Vorsitzende  hob  in  einleitenden  Worten  zunachst  im  allgemeinen  ;j 
die  eminenten  Verdienste  Robert  Koch’s  hervor,  durch  dessen  | 
•exacte  gruncllegencle  Arbeiten  die  Frage  nach  der  Aetiologie  erst  eine  I 
wissenschaftliche  Grundlage  und  eine  berechtigte  Stellnng  in  der  | 
Pathologie  gewann.  Er  besprach  in  Kiirze  die  einzelnen  Unter-  j 
suchungen  Koch’s,  um  dann  mit  einigen  Worten  auf  die  epoche- 1 
machende  Bedeutung  seiner  neuesten  Forscliungen  hinzuweisen,  und 
ertheilte  hierauf  Herrn  Prof.  Schnltze  das  Wort,  der  iiber  38  Kraik-  , 
heitsfalle  berichtete. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  wurde  die  Injection  zn  diagnosti-  : 
schen  Zwecken  angewendet.  Es  ergab  sich,  class  in  zwei  Fallen 
von  seroser  Pleuritis  oline  nachweisbare  Eungenverandernngen  | 
nine  positive  Reaction  eintrat,  so  class  cler  dringende  Verdacht  aul  , 
Tuberculose,  welcher  vorlier  bestand,  gerechtfertigt  wurde.  Aller- 1 


!)  Ausserordentliche  Sitzung  am  8.  December  1890. 
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iii-s  trat  bei  eiueni  tier  Krauken  erst  uadi  0.01  g eine  Teinperatur- 
eigerung  bis  auf  39.5  ein.  Pleuritische  Sclnnerzen  stellten  sicli 
cht  ein,  tlie  Natur  ties  Exsudates  blieb  unveilindert,  clafiir  trat  bei 
| nein  der  Kranken  Husten  ein,  welclier  vorlier  felilte.  Bei  einer 
leuritis  liaemorrbagica  olme  deutliclie  Aetiologie  und  olnie 
rhweisbare  Luugenerscbeinungen,  bei  welclier  ebenfalls  Tubercu- 
| se  angenommen  wurde,  trat  heftige  Reaction  auf. 

In  einem  Falle  von  geheilter  Kopfverletzung,  bei  welcbem 
nebmeude  Magerkeit  und  zeitweiliges  leichtes  Fieber  bestand,  trat 
hr  starke  Schmerzliaftigkeit  einiger  Wirbel  nebst  Analgesie  und 
raestbesieeu  der  Oberextremitaten  auf,  so  class  Tubereulose  der 
ilswirbel  angenommen  werden  musste.  In  einem  anderen  Falle 
ii  Trauma  ties  Riickens  mit  gesteigerten  Sebnenreflexen  trat  eben- 
!ls  deutliclie  locale  Wirbelempfindlicbkeit  und  Fieber  ein.  so  class 
cli  bier  eine  AVirbeltuberculose  diagnosticirt  werden  muss,  wenn 
rklicb  nur  bei  Tuberculosen  eine  Temper atursteigerung  bis  38,0 
id  einigen  Zelinteln  nach  Gaben  bis  0.01  vorkommt.  In  einem 
die,  in  welcbein  die  Diagnose  auf  Syringomy elie  wegen  star- 
•rer  Prominenz  einiger  Wirbel  nicbt  mit  Sicherheit  zu  stellen  war, 
it  keiue  deutliclie  Reaction  ein,  so  class  die  Annakme  einer  Wir- 
Icaries  mit  Compression  ties  Halsmarkes  nicbt  moglich  erscbeint. 

In  30  Fallen  von  Lungentuberculose  tier  verschiedenen 
adien  ergab  sicli.  class  bei  alteren  chronisclien  Fallen  keineswegs 
its  eine  Reaction  ties  Organismus  selbst  bei  Injection  von  0,01  be- 
aclitet  werden  konnte.  Friscbere  Falle  reagirten  selbst  auf  Doseu 
n 0.001  einige  male  selir  stark.  Eine  Heilung  konnte  in  tier  kur- 
n Zeit  naturlicli  nocli  nicbt  festgestellt  werden,  die  meisten  Falle 
igten  bisber  keine  wesentliche  Aenderung.  Oft  wurde  tier  Husten 
irker.  tier  Auswurf  reiclilicher  und  schleimiger,  in  anderen  Fallen 
ir  die  Secretion  gleicb  vermindert.  Bei  einzelnen  Individuen  er- 
uen  Rasseln  entweder  deutlicber  als  friiber,  oder  wurde  iiberliaupt 
st  wabrnebmbar.  Eiu  Kranker  bustete  ein  Kalkconcrement  aus. 
•rmebrung  elastischer  Fasern  oder  Erscbeinen  von  anderen  Lungen- 
standtlieilen  konnte  bisber  nicbt  beobaclitet  werden,  Haemoptoe 
folgte  gewobnlich  nicbt.  Starkere  Scbweisssecretion  war  die  Regel. 
ppetitlosigkeit  bestand  meist  nur  zeitweilig.  Gewicbtsabnabme 
urtle  in  einigen  Fallen  in  starkerem  Grade  constatirt,  in  anderen 
ieb  das  Korpergewicbt  gleicb  oder  nabm  sogar  zu.  Exantbeme- 
aren  selten. 


Keblkopfgescliwure  belegten  sicli  in  einigen  Fallen  mit 
grauweissen  Massen,  die  sicli  spiiter  abstiessen.  Bedrohlicbe  Er- 
scbeinungen  von  Keblkopfsteno.se  felilten. 

Ein  deutlicher  Einfluss  auf  tuberculbse  Pleuritis  und  auf 
Darmgescb wiire  konnte  bisher  nicbt  festgestellt  werden.  Ein 

'I 

bocbst  wabrscbeinlicb  kUsiger  Tumor  in  der  Ileocoecalgegend  bei 
einem  Tuberculosen  scbmerzte  erst  in  geringem  Grade  nacli  grtfsseren 
Dosen.  (Autorreferat.) 


Der  zweite  Vortragende,  Gelieimrath  Doutrelepont,  hat  die  I 
Behandlung  im  Friedrich-Wilhelm-Stift,  dessen  chirurgisclie  Ab-I 
tlieilung  ibm  untersteht,  seit  dem  21.  November  und  in  der  derma-  M 
tologiscben  Klinlk  seit  dem  22.  November  vorgenommen.  Ermacbtel 
dort  die  Einspritzungen  bei  7 Fallen  von  Knoclien-  und  Gelenk-  I 
erkrankung,  2 Fallen  von  Driisentuberculose,  zweien  von  ■ 
Scrophnloderma  und  zweien  von  Lupus.  Er  besprach  die  dia- II 
gnostische  Bedeutung  des  Mittels  im  allgemeinen  und  erwabntei 
einen  Fall  von  vorgeschrittener  Plitbise  mit  Coxitis,  in  welckem  J 
7 Iujectionen  von  1 — 5 mg  ohne  besonderes  Fieber  und  locale  jj 
Reaction  blieben.  Der  Patient  starb  an  Peritonitis  durcli  Perforation  If 
eines  tuberculosen  D a rmge s cb w tires . In  seiner  Klinik  behandelte  | 

Vortragender  2 Falle  von  Scrophnloderma,  11  von  Lupus,  eineu  l] 
von  Lepra.  Einige  Lupuskranke  zeigten  besonders  scbone  thera- 
peutiscbe  Erfolge,  so  zwei  Madclieu  mit  Lupus  der  Nase,  bei  denen  ji 
eine  einmalige  Injection  von  5 mg  von  heftiger  Reaction  gefolgt  S« 
war.  Die  beiclen  Kranken  bekamen  bis  zu  40,7°  C Abendtempe-  1 
ratur  und  waren  dabei  soporos,  das  eine  Madcben  liatte  seine 
bockste  Temperatur  am  4.  Tage,  dabei  starke  Dyspnoe  und  Cyanose. 
Trotzdem  nun  die  Einspritzungen  seit  14  Tagen  nicbt  wiederbolt  ' 
worden  waren,  zeigten  beide  Patientinnen  weit  vorgesckrittene  : 
Heilungsvorgange  ibres  Lupus,  ebenso  ein  anderer  Kranker  nacli 
wenigen  Injectionen.  Eine  Patientin  war  desbalb  interessant,  weil 
die  Narbe  eines  seit  2 Jaliren  gebeilten  Lupus  der  Nase  keine  Re- 
action melir  gab.  Doutrelepont  beginnt  jetzt  aucb  bei  Lupils 
die  Bebaudluug  mit  1 mg.  Er  beobachtete  masern-  und  scbarlacli- 
abnlicbe  und  papulose  Exantbeme,  keinen  Icterus.  Der  Fall  von 
Lepra  wurde  bis  zum  8.  December  mit  5 Dosen  von  0.0005  bis 
0,003  bebandelt,  blieb  aber  oline  Reaction. 

Yon  besonderer  Wicbtigkeit  ist  die  Mittbeilung  des  Vortragen- 
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,u  t]ass  er  charakteristische  Ver&uderungen  der  Bacillen  im 
jutum  bei  der  Behandlung  gesehen  hat.  Die  Kranke  mit  deni 
lieilteu  Lupus  der  Nase,  die  bis  dahin  nicht  geliustet  hatte,  warf 
lerwartet  geballtes  Sputum  aus,  dessen  Fiirbung  die  Gegenwart 
hlreicher,  wie  gewOhnlich  ausseliender,  aber  auch  Haufeu  ab- 
uchend  gestalteter  und  gefiirbter  Bacillen  ergab.  Doutrelepout 
rd  iiber  diese  Beobaclituug  spiiter  eingehend  berichten.  Dem  durch 
irzeigung  von  Fiebercurven  unterstiitzten  Vortrag  folgte  die  Yor- 
dlung  zahlreiclier  Kranken  in  alien  Stadien  der  Behandlung. 

Die  Versammlung  begab  sieli  sodann  auf  Einladuug  von  Herrn 
ofessor  Trendelenburg  in  den  Operationssaal  der  chirurgischen 
iuik,  wo  derselbe  iiber  54  von  ihm  beobachtete  Falle  beriehtete. 
izu  geliorteu  ein  Fall  von  perforirender  Caries  des  Scliadels, 
•hs  Falle  von  Caries  der  Wirbel  und  des  Beckens,  je  einer 
n Caries  der  Rippen,  der  Schulter,  des  Ellbogeus,  zwei 
u fungoser  Handgelenkentziindung,  vier  von  Coxitis,  neun 
u Entziindnng  des  Kniegeleuks  und  cariosen  Processen  der 
iterschenkelknochen,  sieben  von  Caries  des  Fussgelenks 
d der  Fnsswurzelknochen,  zwei  von  multipler  Caries, 
>r  von  Tuberculose  der  Lymphdriisen,  fiinf  von  Hoden- 
bercnlose,  je  einer  von  Tuberculose  der  Blase  und  des 
inchfells,  neun  von  Lupus  und  sonstiger  Hauttuberculose. 
-rtragender  beginnt  seine  Behandlung  meist  mit  Einspritzung  von 
mg.  Die  Starke  der  Reactiou  war  bei  den  einzelnen  Kranken 
ir  verschieden.  Besondere  Erwahnung  verdienen  zwei  Gruppen,  die 
ries  der  Wirbelsaule  und  die  Tuberculose  des  Hodens.  Die 
tienten  mit  Wirbelcaries  zeigten  gewohnlicli  sehr  heftige  Re- 
ionserscheinungen,  die  sich  sowolil  durch  holies  Fieber  als  auch 
senders  durch  heftige  Schmerzen  an  der  erkrankten  Stelle  ausserten. 

Gegensatz  dazu  bekamen  die  Kranken  mit  Plodentuberculose 
r geringe  allgemeinerscheinungen,  drei  unter  ilmen  boten  gar 
ine  ortliche  Reaction,  die  beiden  anderen  sehr  geringe  Scliwellung 
id  Schmerzhaftigkeit.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  im  allgemeinen 
: friiheren  Erkrankungen  besser  reagirten,  als  die  alteren. 
as  nun  die  therapeutischen  Erfolge  angeht,  so  lasst  sich 
tiirlich  iiber  die  meisten  Fiille  noch  kein  Urtheil  abgebeu;  jedoch 
irde  Besserung  beobaclitet  bei  je  einem  Fall  von  Caries  des 
hadels,  des  Beckens,  Fungus  des  Ellbogens  und  des  Kniegelenkes. 
sbesondere  aber  zeigten  die  Kranken  mit  fungoser  Handge- 
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von  Patienten  unci  besonders  die  Demonstration  der  deutlicli  <re_  I, 
besserten  Falle  von  Handgelenkentziindung. 

Wegen  der  vorgeriickten  Stunde  konnten  die  von  jiieluercm 
anderen  Seiten  beabsichtigten  Mittheilungen  fiber  die  Erfahrungen 
bei  der  Behandlung  nacli  Koch  nicht  mehr  erledigt  werden.  Sic 
warden  deshalb  auf  die  nachste  ordentliche  Sitzung  versclioben. 


Ribbert. 


\ 
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Ueber  die  Anwendung  des  Kooli’sclien 
Mittels  Dei  Tuberculose.1) 

Von 

Prof.  Dr.  I?.  Friinkel,  Berlin. 

M.  H.!  Es  war  eigeutlich  meiue  Absiclit,  fiber  das  Koch'sche 
ittel  raich  erst  dann  zu  aussern,  wenn  ich  eine  gewisse  Anzabl 
i >o  Heilungen  damit  erzielt  baben  wfirde.  Der  aucb  von  unserem 
[•orsitzenden  getheilte  AVunscli,  das  Jabr  niclit  zu  Ende  gehen  zu 
ts-ssen,  ohue  class  auch  diese  Gesellschaft  fiber  die  Kocli’sche  Ent- 
Vickung  verliaudelt  hiitte,  liat  micli  diese  Absicbt  aufgeben  lassen. 
b boft'e,  die  Mitglieder  werden  es  als  iru  Interesse  der  Gesell- 
haft  liegend  uud  desbalb  gerecbtfertigt  anerlcennen , weun  icb 
Bute  Abend  das,  was  icb  bisber  gesebeu  babe,  Ilmen  vortrage, 
» icb  bevor  icb  zu  eineru  abscbliessend en  Urtheil  gekommeu 
: n.  Gestatten  Sie  mir  zunacbst,  einige  AVorte  fiber  die  Dar- 
iicbung  des  Mittels  zu  sagen.  Icb  biu  in  letzter  Zeit  so  oft 
■ Mvatissime  iu  dieser  Beziebung  befragt  worden,  class  es  mir  nfitz- 
: di  erscbeint,  wenn  icb  micb  aucb  publice  darfiber  auslasse. 

Das  Koch’scbe  Mittel  wire!  uus  in  starker  Concentration  ge- 
;fert.  Wir  miissen  dasselbe  zum  Zweck  der  Auwendung  mit 
ner  Y2  % igen  Carbollosung  verdfinuen.  Es  gescliieht  dies  am 
esten  mittels  zweier  Pipetten,  von  denen  die  eine  10  ccm,  die 
Mere  1 ccm  fasst.  Icb  stelle  mir  neben  der  10%igen  nocb  1- 
id  2% ige  Losungen  her.  Zur  Einspritzung  bis  0,008  oder  1 ccm 
;nntze  icb  die  l%ige,  bis  2 ccm  die  2%ige  und  darfiber  hinaus 
e lQO/oige  Losung.  Auf  diese  Weise  ist  es  leicht,  aucb  bei  niclit 
•nauer  Theilung  der  Spritze  mit  Sicherheit  zu  dispensiren,  wabrend 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  raedicinischen  Gesellschaft. 
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es  vermieden  wird,  zu  grosse  Quantitaten  der  Flussigkeit  einspritzen 
zu  miissen.  Die  grosste  Menge  der  Eiaspritzung  betragt  1 ccm,  und 
die  hochste  Gabe  der  Carbolsuure,  die  dabei  pro  die  in  den  K or  per 
kommt,  ist  gleicb  5 mg,  also  '/ioo  der  zuliissigeu  Maximaldose. 

AYas  die  Dosirung  anlangt,  so  kann  ich  nacli  rneiner  bisher 
gewonnenen  Erfabrung  nur  dringend  rathen,  den  dariiber  von 
Koch  gegebenen  Yorschriften  bei  Phthisis  des  Kehlkopfes  uud  der 
Lunge  strenge  zu  folgen  und  mit  1 mg  zu  beginnen.  Ich  habe  bei 
eiuem  lupuskranken  Madchen  von  10  Jahreu  nach  einer  Injection 
von  5 mg  eiue  Temperatur  von  41,5,  und  nach  einer  spatereu  Injection 
von  0,002  eine  solche  von  40,5  geselien.  Auch  glaube  ich  bemerkt 
zu  haben,  dass  ein  langsames  Ansteigen  schliesslich  ebenso  rasch  zum 
Ziele  fiihrt,  als  eine  Beschleunigung  des  Tempos,  wahrend  die 
Kranken  dabei  viel  besser  fahren.  Ich  folge  auch  den  von  Koch 
aufgestellten  Vorschriften,  die  Dosis  erst  dann  zu  erhohen,  wenn 
keine  allgemeine  Reaction  mehr  nach  der  vorhergehenden  erfolgt. 
Wer  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  ortliche  Reaction  zu  verfolgen  im 
Stand e ist,  wird  sich  davon  iiberzeugen,  dass  es  nothig  ist,  dieser 
Vorschrift  immer,  zuweilen  auch  gegen  den  Wunsc.h  der  Kranken, 
zu  geniigen. 

Es  ist  durchaus  nothig,  bei  der  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  die  Vorschriften  der  Antiseptik  auf’s  sorgfaltigste  zu  beob- 
achten.  Die  Medicamente,  die  wir  gewohnlich  zu  subcutanen  Injectionen 
verwenden,  unterliegen  zwar  alle  eiuer  gewissen  Zersetzung,  aber 
nur  wenige  von  ihnen  der  eigentlichen  Faulniss.  Trotzdem  habe 
ich  schon  friiher  septisches  Fieber  durch  subcutan  angewandte 
Arzneien  entstehen  sehen.  Bei  einem  Manne,  der  wegen  Aneurysma 
arcus  aortae  mit  Injectionen  von  Extractum  secalis  behandelt  wurde, 
trat  nach  einer  Injection  ein  Schiittelfrost  mit  darauf  folgendem 
hohen  Fieber  von  kurzer  Dauer  ein.  Derselbe  Anfall  wiederholte 
sich  nach  einer  zweiten  Injection,  und  nun  stellte  es  sich  heraus, 
dass  der  Krankenwarter,  der  die  Injection  gemacht  hatte,  iibersehen 
hatte,  dass  das  Extractum  secalis,  welches  verwandt  wurde,  in  Zer- 
setzung begriffen  war.  Nach  dem  Wechsel  des  Praparats  wurde 
ein  neuer  Anfall  nicht  beobachtet.  Es  scheint,  dass  die  starkeren 
Verdiinnungen  des  Koch’schen  Mittels  einer  wirklichen  Faulniss 
unterliegen  konnen.  Wir  miissen  deshalb,  nicht  nur  zur  Verhiituug 
von  Abscessen,  sondern,  da  die  Allgemeinwirkung  des  Koch’schen 
Mittels  mit  dem  septischen  Fieber  einige  Aehnlichkeit  hat,  um  reine 


I Seobaehtungen  zu  bekouimen,  durchaus  vermeiden,  dass  irgcnd 
I seiche  Mikroorganismen  sicli  in  den  verwaudten  Lbsimgen  ansiedeln 
I ounen.  Hierzu  ist  es  zuniichst  ndthig,  die  Pipetten  zu  sterilisireu 
} ud  die  Losungeu  in  sterilisirten  Glfisern  aufzubewahren.  Von 
| iesein  Gesichtspunkte  aus  verdient  die  Koch’sche  Spritze  vor  den 
LI  Q(leren  Iujectionsspritzen  den  Vorzug,  denu  der  Stempel  der  bis- 
\[\  er  gebr&uch  lichen  Iujectionsspritzen  liisst  sicli  schwer  steril  er- 
I L alien,  wiihrend  es  zur  Sterilisirung  der  Koch’schen  Spritze,  eben- 
L wie  bei  den  Pipetten,  geniigt,  deu  Glascylinder  in  absoluten  Al- 
, ohol  zu  legen  und  dauu  entweder  an  der  Luft  oder  auch  fiber  der 
lamme  zu  trocknen.  Die  Nadelu  werden  am  besten  in  5%iger  Carbol- 
. hire  sterilisirt.  Die  Koch’sche  Spritze  hat  iiberdies  noch  den  Vor- 
jg,  dass  sie  geaicht  werden  kann,  was,  wie  ich  bei  einer  friiheren 
elegeuheit  erfahren  babe,  bei  den  gewolmlichen  Iujectionsspritzen 
icht  moglich  ist,  da  die  Veranderlichkeit  des  Stempels  ein  genaues 
lessen  ausschliesst.  Die  Anwendung  der  Koch’schen  Spritze  er- 
; irdert  eiuige  Uebung,  bis  wir  in  ilirem  Gebrauch  voile  Freiheit  er- 
, ogen;  daun  aber  ist  sie  ebeuso  bequem  wie  die  bisher  gebrauch- 
i chen  Iujectionsspritzen. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Nothwendigkeit  der  Antisepsis  wiinsche 
■h,  dass  die  Verdiinnung  des  Koch’schen  Mittels  auch  fernerhin 
on  der  Hand  des  Arztes  gemacht  werde.  Durch  die  anti- 
r;ptische  Chirurgie  und  die  bacteriologischen  Studien  haben  die 
• erzte  geniigende  Einsicht  erlangt,  uin  die  minutiose  Sorgfalt,  die 
othig  ist,  das  Eindringen  von  Bacterien  in  die  Losungen  zu  ver- 
i indern,  nicht  fiir  kleinliche  Pedanterie,  sondern  fiir  eine  natur- 
esetzliche  Noth  wen  digkeit  zu  halten. 

Das  Koch’sche  Mittel  gehort  zu  den  allerdifferentesten  Korpern. 
*enn  es  officinell  wird,  wird  es  sicher  eine  sehr  niedrige  Maximal- 
osis  erhalten.  Da  es  nun  weder  durch  physikalische,  noch  durch 
ieniische  Eigenschaften,  sondern  einzig  und  alleiu  durch  seine 
idysiologische  Wirkung  gekennzeichnet  ist.  halte  ich  es  fiir  ein  Gluck, 
iiss  dasselbe  nur  an  einer  bestimniten  Centralstelle  zu  haben  ist, 
"e  fiir  seiue  Quaiitiit  hinlangliche  Biirgschaft  giebt.  Sobald  hieriu 
ne  Aenderung  eintreten  sollte,  wiirden  wir  bei  jedein  Flaschchen  iu 
de  grosste  Verlegeuheit  kommen,  bevor  wir  wissen,  ob  wir  es  wirk- 
ch  mit  dern  echten  Koch'schen  Mittel  zu  thun  haben  oder  nicht. 
3de  unerwartete  oder  ausbleibende  Wirkung  wird  in  uns  Zweifel 
q der  Qualitat  des  Mittels  aufkommen  lassen,  sobald  wir  nicht 
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(lurch  die  Lieferungsstelle  alle  Sicherheit  in  dieser  Beziehung  : 
gewahrt  bekommen. 

Ich  liabe  die  Koch’sche  Behandlung  am  18.  November  be-  I 
gonueu  und  sie  bislier  in  15  Fallen  von  in  it  Larynx-  resp.  Pharynx- 
tuberculose  behafteten  Pbthisikern  angewandt.  Ausserdem  bebandle 
ich  7 Falle  von  Lungenschwindsucht  ohne  Kehlkopfaffection  uud 
5 Falle  von  Lupus.  Es  ist  also  meine  Erfahrung  bislier  keine  I 
grosse. 

Was  ich  gesehen  habe,  ist  folgendes:  es  miissen  zwei  Wirkuagen 
des  Koch’schen  Mittels  unterschieden  werden,  eiumal  die  locale  und  \ 
dann  die  allgemeine.  Beginnen  wir  mit  der  letzteren.  Nach  eiuer 
verschieden  holien  Dosis  des  Koch’schen  Mittels  trittbei  den  Tuber-  i 
culosen  gewohulich  Fieber  eiu,  und  zwar  auch  bei  solchen  Kranken,  | 
die  vorher  nicht  fieberten.  Ich  habe  dies  schon  nach  einer  Dosis  i 
vou  1 mg  gesehen.  Das  Fieber  beginnt  5 — 10  Stunden  nach  der 
Einspritzung,  erreicht  in  kurzer  Zeit  seiu  Maximum,  um  danu  meist 
ebeuso  rasch  wieder,  meist  bis  unter  die  Norm  abzufallen.  Zu- 
weilen  fiudet  sich  dann  am  nachsten  Tage  nochmals  eine  Steigerung 
eiu.  Nach  der  nachsten  Einspritzung  von  derselben  Starke,  die  zu- 
erSt  Fieber  erzeugte,  tritt  gewohulich  kein  oder  ein  schwiicheres  . 
Fieber  ein.  Wird  die  Dosis  gesteigert,  so  zeigt  sich  nochmals  Fieber 
und  so  fort,  bis  schliesslich  auch  auf  eine  gesteigerte  Dosis  kein 
Fieberanfell  mehr  eiutritt.  Ich  halte  es  fur  das  giinstigster 
dieDosen  so  zuwahlen,  class  das  Fieber  39  nicht  erreicht. 
Je  reiner  die  eben  geschild  erten  Fieberzustande  hervor- 
treten,  je  mehr  an  den  Tageu,  an  welchen  nicht  injicirt 
wird,  die  Temperatur  die  Norm  innehalt,  um  so  giinstiger 
ist  meines  Eracliteus  die  Voraussage.  In  einer  kleineu  Reihe 
von  Fallen,  in  Sonderheit  bei  solchen  Kranken,  die  mit  Fieber  in 
die  Behandlung  eintreten,  stellt  sich  nach  einer  gewissen  Anzakl 
von  Injectionen  auch  an  solchen  Tagen,  an  denen  sie  nicht  gespritzt 
werden,  ein  andauerndes  Fieber  eiu,  und  wahrend  gewohulich,  wie 
gesagt,  uacli  dem  Fieber  eine  subnormals  Temperatur  beobachtet 
wird,  geht  das  Thermometer  iiberhaupt  nicht  mehr  auf  die  Norm 
zuriick,  uud  an  Stelle  des  intermittirendeu  Fiebers  tritt  ein  an- 
dauerndes,  meist  mit  abendlicher  Steigerung  auch  an  den  Tagen, 
wo  keine  Injection  gemacht  ist.  Nicht  alle  Tuberculose  reagiren 
auf  die  Einspritzung  mit  Fieber.  Ich  habe  in  anderer  Behandlung 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  trotz  massenhaft  vorhandener  Bacillen 
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m Auswurf  kein  Fieber  eintrat,  und  ich  selbst  babe  in  meiner  Be- 
landlung  einen  Fall,  in  dem  trotz  raschen  Anstiegs  der  Dosen  als 
lochsle  Temperatur  nur  38,2  beobachtet  worden  ist,  obgleich  icli 
chliesslicli  8 eg  eiugespritzt  babe.  Dass  es  sicli  dabei  urn  einen 
'uberculosen  handelt,  beweisen  die  in  seinem  Sputum  nacligewiesenen 
{acillen,  nud  dass  das  Koch’sche  Mittel  trotz  der  felilenden  All- 
emeinwirkung  local  seinen  Eiufluss  ausiibt,  zeigt  der  Kehlkopf- 
piegel.  Beide  Patienten,  die  niclit  fieberten,  batten  vorber,  elie  sie 
>it  dem  Koch’schen  Mittel  behandelt  wurden,  Iftngere  Zeit  Kresol 
dialirt  und  wareu  unter  dieser  Bebandlung  wesentlieb  gebessert 
rordeq.  Ausser  dem  Fieber  kommen  als  Allgemeinerscbeinungen 
urcli  die  Injection  des  Kocb’schen  Mittels  ab  und  zu  Erbrechen, 
ieaommenbeit  des  Sensoriums,  nauseose  Gefiible,  Appetitmangel, 
diedersebmerzen,  Exantbeme  und  anderes  vor;  alles  dieses  iudividuell 
ersebieden  und  meist  bei  den  spateren  Injectionen  sebwindend. 
«as  Allgemeinbefinden  der  Patienten  bessert  sicb  you  der  z vveiten 
foche  au;  insonderheit  sebeiut  die  Blutbilduug  eiue  bessere  zu 
erden,  soweit  man  liierauf  aus  dem  Ausseben  der  Patienten 
ddiesseu  kanu.  Es  ist  in  der  That  uberraschend , in  wie  kurzer 
eit  die  Patienten  ein  gesunderes  Ausseben  bekommen.  S pater 

onneu  nocbmals  Ruckscblage  erfolgen,  aber  scbliesslich  verliert  bei 
icht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fallen  die  Tuberculose 
en  Cbarakter  der  Hektik  und  der  Phthisis. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  dass  das  Fieber  den 
rtlicben  Verand erungen  nachfolgt.  Ich  halte  dasselbe  also 
ir  ein  Product  der  Resorption  des  zerfallenden  Gewebes.  Jeden- 
1 1 Is  kann  dasselbe  nicht  als  ein  Yorgang  betrachtet 
erden,  der  zur  Heiluug  nothwendig  und  erforderlich 
• t.  Auf  der  anderen  Seite  verdient  es  Beachtung,  zu  seben,  wie 
enig  selbst  sehr  hohe  Temperaturen  die  Phtbisiker  angreifen,  im 
nscheinenden  Gegensatz  zu  den  Luposen,  die  durch  das  Fieber, 
elches  den  meist  boch  gewahlten  Initialdosen  folgt,  erheblich  er- 
:hiittert  werden. 

Hit  septischen  Stoffen  haben  wir  vor  der  Koch’schen  Publi- 
ition  Fieber  und  alinliche  Veranderuugen  des  Allgemeinbefiudens 
rzeugen  kdnnen.  Es  ist  aber  die  locale  Wirkung  des  Koch- 
-:hen  Mittels  auf  das  tuberculose  Gewebe,  von  der  ich 
itzt,  sprechen  mochte,  eine  Erscheinung,  fur  die  es  in 
nserer  Wi  ssenschaft  kein  Analogon  giebt.  Wir  spritzen 


eine  Substanz  unter  die  Haul,  dieselbe  gelangt  in  den  Kreislauf 
und  wirkt  an  entfernten  Stellen  sichtbar  auf  pathologisch  ver 
iinderte  Gewebe  ein,  aber  nur  auf  diese.  Werm  das  Koch'schel 
Mittel  nichts  weiter  wirkte,  als  dass  unsere  Kenntnisse  durcb  eirie | 
derartige  Thatsache  bereicbert  worden  seien,  so  ware  es  immerhinl 
ein  im  hohen  Grade  merkwurdiges  und  staunenswerthes  Ding. 
Es  leistet  aber  mehr.  Kocli  hat  in  seiner  Publication  angegeben.i 
dass  sein  Mittel  das  tuberculose  Gewebe  zerstore.  Diese  seine 
Beobachtung  ist  bisher  allerseits  bestatigt  worden,  und  auch  ich  l 
kann  ihr  nur  zustimmen.  Am  meisten  ist  die  Einwirkung  desl 
Koch’sclien  Mittels  auf  das  tuberculose  Gewebe  des  Lupus  ge-t 
seken  worden.  Nachst  der  ausseren  Haut,  sind  der  Pharynx! 
uud  der  Kehlkopf  diejenigen  Organe,  in  welchen  diesel 
Einwirkung  am  besten  studirt  werden  kann.  Ich  war! 
also  in  der  gliickliclien  Lage,  au  der  Mehrzahl  meiner  Falle  diesel 
Einwirkung  mit  den  Augen  verfolgeu  zu  konnen. 

Es  vollzieht  sich  nun  die  Einwirkung  nicht  immer  in  derk 
gleichen  Weise.  Allerdings  babe  ich  immer  vermehrte  Schwellungl 
und  Rothung  geseben,  gleicbzeitig  oder  aucb  unabbangig  vonf 
dem  Auftreten  des  Fiebers.  Die  Schwellung  und  Rothung  machtj 
genau  den  Eindruck  einer  Entziindung  uud  scbeiut  aucb  nacb  deni 
sparlichen,  dariiber  vorliegenden,  anatomiscben  Dntersuchuugen  mitt 
diesem  Yorgange  identisch  zu  sein.  Die  Scbwellnngen  im  Kehl- 
kopf, die  ich  bisher  gesehen  babe,  haben  das  Luraem 
desselben  nie  so  weit  verengt,  dass  Stridor  oder  Athem-i 
noth  eingetreten  ware.  Es  ist  das  aucb  bei  solcben  Patienten 
der  Fall  gewesen,  dereu  Larynx  vor  der  Behandlung  durcb  die 
tuberculosen  Processe  oder  durcb  Veranderung  der  Stellung  der 
Stimmbander  an  und  fiir  sich  bereits  eng  war.  Icb  glaube,  dass,  * 
wenn  wir  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  langsam  ansteigen,  sich 
die  Gefahr  der  Kehlkopfstenose  wird  vermeiden  iassen.  Ich  halte 
dieselbe  aber  fiir  so  naheliegend,  dass  scbon  ihretwegen  bei  alien 
Kranken  mit  Kehlkopftuberculose  mit  sebr  kleinen  Dosen  begonuen 
werden  muss. 

Nacb  der  entzuucllicbeu  Schwellung  vollzieht  sich  aber  der 
Process  in  verschiedener  Weise.  Ebenso  schnell  wie  das  Fieber, 
gebt  meistens  aucb  die  Schwellung  voruber,  und  so  siebt  man, 
dass  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fallen  die  vorhanden  gewesenen 
tuberculosen  Infiltrationen  nacb  der,  der  Injection  folgenden  Ab- 
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li  chwellung  kleiner  und  diinner  sin d,  als  vorher  und  sich  so  all- 
jnahlich  verliereu.  Dies  ist  jedenfalls  der  giinstigste  Verlauf. 
( eh  babe  eine  derartige  Riickbildung  olme  jeden  sichtbaren  Gewebs- 
t ;erfall  bei  geschwulstahnlichen  Wucherungen  an  der  binteren  Larynx- 
i vand  und  bei  einem  walzenfbrmig  veranderten  Stimmband  be- 
I .bach  ten  kbnnen. 

In  anderen  Fallen  bildet  sich  aber  ein  Gevvebszerfall  aus.  Die 
I uberculbseu  Infiltrationen  werden  graulich  durchscheinend  und  er- 
| aben;  dauu  gelieu  oberflacbliche  Schicbten  verloren  und  bedecken 
ich  mit  einer  Lage,  die  an  zcrfallende  Pseudomembranen  erinnert. 
)iese  hautahnlichen  Bilduugen  sind  meist  weisslicb;  einmal  sab 
eh  sie  gelblich,  und  da  sab  es  aus,  als  hatte  man  die  betreffenden 
Jtellen  mit  diinnem  Honig  bestricben.  Zweimal  babe  icb  der- 
rtige  membranose  Fetzen  mikroskopisch  untersucben  kbnnen;  sie 
lestanden  fast  aussehliesslich  aus  Epitelien,  die  man  theilweise 
on  der  Flacbe,  theilweise  auf  die  Kante  gestellt  erblickte.  Unter 
: liesen  Bilduugen  kann  nun  eine  Ausbeilung  wie  unter  dem  Scborfe 
tatthabeu,  meist  aber  treten  Substanz verluste  ein,  und  daun 
:ann  man  von  Ulceration  sprecben.  Allerdings  baben  die 
; lubstanzverluste  keine  Neiguug,  um  sicb  zu  greifen,  und  unter- 
cheiden  sicb  in  dieser  Bezieliung  von  dem,  was  wir  sonst  Ulceration 
lennen.  Sie  werden  vielmehr  kleiner  und  flacher  und  zeigen  in 
eder  Bezieliung,  dass  sie  Neigung  baben,  wieder  zu  verschwinden 
md  einer  normalen  Decke  Platz  zu  roach en. 

Die  dritte  Art,  wie  das  Kocb’scbe  Mittel  auf  tuberculoses 
lewebe  wirkt,  mocbte  icb  als  acute  Verkasung  bezeicbnen. 
Cach  voriibergebender  Schwellung  ersclieinen  die  vorber  tuberculos 
mfiltrirten  Theile  gelb  und  opak.  Bald  scbwindet  uber  diesen 
' -tellen  das  Epithel,  und  nimmt  man  nun  Theile  lieraus,  so  zeigen 
i ich  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  von  Rundzelleu,  die  alle 
Corner  in  ihrem  Innern  habeu,  und  daneben  korniger  Zerfall 
erselben.  Unter  dem  Mikroskop  baben  wir  genau  das  Bild,  das 
»'ir  sonst  Kiise  neunen.  Diese  acute  Verkasung  fiihrt,  soviel  icb 
;esehen  babe,  immer  zu  Substanzverlusten,  aber  auch  bier  kann 
inch  eine  Heilung,  wie  unter  dem  Scborfe  statthaben,  oder  es  bildet 
ich  wirkliche  Ulceration  aus. 

Es  koramt  vor,  und  icb  babe  dies  sowobl  im  Pharynx  wie 
m Larynx  geseben,  dass  an  Stellen,  die  man  vorher  fiirgesund 
;ehalten  hatte,  sicb  unter  der  Einwirkung  des  Koch- 
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sell e n Mittels  die  eine  oder  die  andere  Form  der  ge- 
uannten  Veranderungen  ausbildet.  Es  hat  dies  zuniichst 
etwas  Uberraschendes  an  sicli,  in  Sonderheit  dann,  wenn  es  nichtl 
im  Beginn  der  Behandlnng  statthat.  So  liabe  ich  in  der  dritten  | 
Woche  der  Behandlnng  plotzlich  iiber  dem  linken  Arytknorpel ! 
Oedem  entstehen  selien,  zu  welchem  sicli  Tags  darauf  eine  Per- 
t’orationsbffnung  neben  dem  vordereu  Rande  dieses  Knorpels  ge- 
sellte.  Es  trat  also  in  der  dritten  Woche  der  Behandlung  eine  | 
Perichondritis  arytaenoidea  auf.  In  solchen  Fallen  entsteht  die  i{ 
Frage:  hat  sich  liier  wahrend  der  Behandlung  mit  dem  Koch-! 
schen  Mittel  aufs  ueue  ein  tuberculoser  Process  gebildet?  Ich 
glaube,  diese  Frage  verneinen  zu  konuen,  denn  es  hatte,  um  bei 
dem  erwahnten  Falle  zu  bleiben,  der  Patient  wahrend  der  ganzen  j 
Behandlung  iiber  Sclimerzen  in  der  betreffenden  Gegend  geklagt,  L 
ohne  dass  wir  ausser  Rothung  und  unbedeutender  Schwellung  etwas  jji 
wahrnehmeu  konnten.  Ich  raeine  deshalb,  dass  es  sich  in  diesem 
und  in  ahnlichen  Fallen  um  tiefergelegene  tuberculose  Infiltrationen 
handelte,  die  erst  nach  langerer  Zeit  an  die  Oberflache  gelangten  j, 
und  hierdurch  wahrnehmbar  wurden. 

Nacli  einiger  Zeit  beginneu  auch  die  mit  Substanzverlust  ein- 
hergehenden  Veranderungen,  die  das  Koch’sche  Mittel  hervorruft,  j 
mit  oder  ohne  Granulationsbildung  eine  Tendenz  zur  Heiluug  zu  r 
zeigen.  Ich  kann  meine  Wahrnehmungen  iiber  die  locale  WirkuDg  , 
des  Koch’sclien  Mittels  bei  tuberculoser  Infiltration  dahin  zusammen- 
fassen,  dass  nach  voraufgehender  Entziiudung  eine  Nekrobiose  des 
tuberculosen  Gewebes  eintritt,  die,  in  verschiedener  Weise  verlaufend, 
schliesslich  zur  Ausstossung  desselben  fiihrt. 

Sind  tuberculose  Ulceration  en  beim  Beginn  der  Behand- 
lung vorhanden,  so  reinigen  sich  dieselben  unter  dem  Einfluss  des 
Koch’schen  Mittels  und  zeigen  bald  zur  Heiluug  strebende  Granu- 
lationen.  Es  vollzielit  sich  dieser  Process  in  ahnlicher  Weise,  wie 
wir  es  bei  der  Localtherapie  bislier  geselien  haben.  Dagegen  er- 
folgt  die  Reinigung  der  Geschwiilsle  bei  Anwendung  des  Koch- 
sclien  Mittels  rascher,  als  dies  bei  der  Localtherapie  gewohnlich 
geschieht. 

Was  nun  die  Lungenphthise  anlangt,  so  liabe  ich  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  beobachtet,  dass  an  Stellen,  wo  bei  der  Auf- 
nalime  Broncliialathmen  vorhanden  war,  dasselbe  im  Verlaufe 
der  Behandlung  auf  einem  geriugeren  Raum  zu  lioren  war  oder  ganz 
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,i  vorschwaud.  Auch  vorhandene  Damp  fan  gen  verringerten  sich  in 
j ihrem  Umfauge.  Es  ist  also  ein  gihistiger  Eintluss  des  Kocli’schen 
I s Mittels  auf  die  Lungenphthise  hierdurch  bewiesen.  In  Bezug  aul 
U das  Sputum  babe  ich  die  Veranderung  gesehen,  welclie  sehon 
I iiianfiger  besehrieben  wordeu  ist.  Das  Sputum  veriuehrt  sicli  am 
| Tage  uach  der  lujectiou,  es  verliert  danu  spiiter  seine  eiterige  Be- 
- schaffeuheit  uud  wird  schleimig  eiterig  und  schliesslich  schleimig. 
Xach  einiger  Zeit  verringert  sich  die  Menge  des  Sputums.  Ich 
aabe  jetzt  2 Patieuteu,  die  uur  2 ccm  Sputum  pro  die  haben.  In 
lem  eiueu  Falle  siud  Spiralen  darin  vorhanden.  Mit  der  Ver- 
aehruug  der  Menge  scheint  zuniichst,  auch  cine  Vermehrung  der 
\nzahl  der  Bacillen  stattzufinden.  Die  Bacilleu  erleiden  optische 
\ Veranderungen;  sie  werden  kornig,  briichig,  zuweilen  lang  und 
:lunn.  Alle  Gestalten  von  Bacilleu,  die  ich  nach  der  Injection 
oeobachteu  konnte,  habe  ich  auch  bei  solchen  Phthisikern  ge- 
• ^eheu,  die  nicht  mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelt  wurden, 
iber  bei  den  iujicirteu  findet  sich  eine  erheblich  grossere  Proceut- 
'.ahl  von  veriinderten  Bacilleu,  als  man  sie  sonst  seheu  kaun. 
|}Es  scheint  also,  als  wenn  die  Veranderung,  die  das  Koch’sclie 
Mittel  im  tuberculosen  Gewebe  hervorruft,  auch  die  Bacillen  mehr 
:trifft,  als  dies  sonst  im  zerfallenden  Gewebe  beobachtet  wird.  Man 
Qdarf  aber  durum  das  Sputum  der  Injicirten  nicht  fur  eine 
"leichgiiltige  Substanz  lialten.  Die  optischeu  und  farberi- 
jchen  Eigenschaften  der  Mikroorganismen  beweisen  nichts  in  Bezug 
auf  ihre  Infectionsfahigkeit,  und  selbst  wenn  dies  der  Fall  ware, 
wurde  das  Sputum  der  Injicirten  immer  noch  als  eine  iufectiose 
Substanz  betrachtet  werden  miissen,  weil  fast  ausnahmslos  sich  neben 
H Jen  veriinderten  Bacillen  solche  von  normaler  Gestalt  finden.  Einige 
Male  habe  ich  wiihrend  der  Behandlung  blutige  Sputa  gesehen.  In 
einem  Falle  dagegen,  welcher  mit  frischer  Hamoptysis  in  die  Be- 
handlung trat,  giug  dieselbe  nach  den  ersten  Iujectionen  voriiber. 

Ich  bin  noch  nicht  imstande,  Ihnen  einen  geheilteu  Fall  von 
Lungenphthise  vorzustellen.  Um  einen  Phthisiker  als  geheilt 
zu  betrachten,  miissten  wir  zu  dem,  was  wir  sonst  forderten,  jetzt 
noch  folgende  Bedingnugen  hinzufiigen:  1)  Verschwiuden  der  Bacillen 
im  Sputum.  2)  Fehlende  Reaction  auf  eine  hinliinglich  starke  Koch- 
sche  Injection. 

Ich  behandle  nun  einen  Kranken,  der  nach  einer  Behandlung 
von  25  Tagen  auf  7 ccm  nicht  mehr  reagirt,  wiihrend  er  im  Anfange 
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der  Beliandlung  auf  1 mg  eine  Temperatur  von  38  und  auf  5 nig 
eine  Temperatur  von  39,1  gezeigt  hat.  Bei  demselben  sind  die  an 
der  rechten  Spitze  vorhanden  gevvesenen  physikalischen  Zeiclien. 
Dcimpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  Rasseln,  verschwunden.  Icli 
kann  ilm  aber  noch  nicht  fur  gelieilt  erklilren,  weil  sich  in  seinem 
sehr  sparlichen  Auswurf  ab  und  zu  irarner  noch  vereinzelte  Bacilleti  | 
zeigen.  Ich  mochte  aber  mit  Sicherheit  anuehmen,  dass  dieser 
Patient  bald  gelieilt  sein  wird.  Dies  war  ein  frischer  Fall;  der 
Patient  ist  erst  im  Friihjahr  erkrankt. 

Einen  weiteren,  ebenso  giinstigen  Verlauf  nahmen  2 Falle,  in  i 
denen  die  Kranken  ebenfalls  erst  kiirzere  Zeit  erkrankt  waren,  und 
kann  icli  auch  bier  nur  wiederum  den  Ausspruch  Koch’s  bestatigen,  : 
dass  sich  der  Erfolg  seines  Mittels  besonders  bei  frischen  Fallen  ; 
zeige. 

Anders  gestaltet  sich  freilich  die  Sache  bei  alteren  Erkran- 
kungeu.  Hier  kommt  es  zuweilen  vor,  in  meinen  Fallen  wurde 
dies  2 mal  beobachtet,  dass  sich  dauerndes  Fieber  einstellt,  und 
dass  danu  die  Frage  entsteht,  was  wir  in  solchen  Fallen  thun 
sollen.  Sollen  wir  die  Injectionen  einstellen,  und  wie  lange?  Sollen 
wir  mit  der  Dosis  lierabgehen?  Icli  glaube,  dass  wir  in  dieser  Be- 
ziehung  noch  lernen  miissen.  Ich  pflege  im  allgemeinen  beirn  An- 
steigen  der  Dosis  nicht  nur  das  Fieber  als  Maasstab  zu  nehmen, 
sonderu  auch  den  ortlichen  Befund  und  das  Allgemeinbefiuden. 
Zeigt  sich  also  bei  dem  andauernden  Fieber,  dass  die  physikalischen 
Zeiclien  iiber  den  Lungeu,  dass  die  siclitbare  Veranderung  im 
Rachen  oder  im  Kehlkopf  in  der  gewohnlichen  Weise  eine  Tendenz 
zur  Heilung  zeigen,  so  halte  ich  mich  fur  berechtigt,  trotz  des  an- 
dauernden Fiebers  in  der  Cur  nach  den  gewohnlichen  Grundsatzen 
derselben  fortzufahreu.  Ist  dagegen  das  Allgemeinbefiuden  schlecht, 
lasst  der  Appetit  nach  und  der  Sclilaf  zu  wiinschen  iibrig,  zeigen 
sich  ortliche  Veranderungen,  die  auf  ein  Stocken  des  Fortschrittes 
hindeuten,  so  stelle  ich  die  Injectionen  ein  oder  verringere  weuig- 
stens  ihre  Dosis.  Auch  babe  ich  mich  hierzu  bewogen  gefunden, 
in  einem  sonst  glatt  verlaufenden  Falle  von  Phthisis  laryngis  et  pul- 
monum,  als  sich  am  Halse  sclimerzhafte  Drusenanschwellungen  ein- 
stellten,  ein  Vorkommniss,  welches  ich  allerdings  nur  in  diesem 
einen  Falle  bisher  beobachtet  babe.  Es  ist  mir  so  in  diesen  Fallen 
gelungen,  das  andanernde  Fieber  zu  beseitigeu. 

Es  kann  nicht  Wuuder  nehmen,  dass  die  Heilung  der  Lungeu- 
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pbtliise  die  Ringste  Zeit  erfordert.  Im  VerMltniss  zur  Larynx- 
es tuberculose  oder  zu  uicht  zu  weit  ausgedehntem  Lupus  ist  die  in 
i den  Luugen  deponirte  tuberculose  Substanz  geradezu  erdriickeud 
[ un(l  beclarf  deshalb  auch  Lingerer  Einwirkung  und  grosserer  Mengen 
des  Mittels. 

Fasse  icli  meine  Beobachtungen  zusammeu,  so  babe  ich  auf 
der  ganzen  Linie  eiue  B esse  rung  unter  der  Bebandlung  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  eintreteu  sehen,  die  auf  eine  wirkliche  Heilung 
idle  Aussicht  bietet.  Es  scheint  jetzt  vielfach  eine  riicklaufige  Be- 
wegung  dem  aufauglichen  Euthusiasmus  Platz  zu  maclien,  mit 
welchem  die  Kocb’scbe  Entdeckuug  aufgenommen  wurde.  Es  bat 
sic'ti  herausgestellt,  dass  durch  das  Kocb’scbe  Mittel  die  Tuber- 
culose nicbt  fortgepustet  wird,  sonderu  dass  eine  lauge  Bebandlung 
erforderlicb  ist,  die  Ausdauer  beim  Patienten  und  sorgfaltige,  indi- 
vidualisirende  Leitung  des  Arztes  erfordert.  Nun  beginnt  man  an  der 
Heilkraft  des  Mittels  zu  zweifeln.  Der  Zweifel  ist  auf  kliniscbem 
Gebiete  der  Vater  der  Wahrheit,  wenn  er  sicb  die  Beobacbtung  zum 
Weibe  niinmt.  Also  beobacbten  wir  mit  aller  Objectivitat  weiter: 
Wenn  wir  bedenken,  wie  lange  es  gedauert  bat,  ebe  die  Einwirkung 
des  Quecksilbers  auf  die  Syphilis  allgemeiu  auerkannt  wurde  — icb 
erinnere  an  die  Polemik  uuseres  Yorsitzenden  mit  v.  Baerensprung 
— so  konnen  wir  uns  nicbt  wundern,  wenn  4 Wocben  nacli  der  Publi- 
cation Kocb’s  die  Meinungen  nocb  nicbt  geklart  sind.  Aucb  micb  bat 
der  Zweifel  hiiufig  bescblicben.  Wenn  einzelne  meiner  Patienten  an- 
dauerndes  Fieber  zeigten,  wenn  eiuer  derselben  eine  Perichondritis 
bekam,  kurz,  wenn  die  Besserung  eine  riicklaufige  Bewegung  machte, 
fragte  icb  micb:  Hat  dich  nicbt  dein  unbediugtes  Yertraueu  in  die 
Arbeiten  Kocb’s,  bat  dicb  nicht  dein  sehnlicher  Wunsch,  die  Tuber- 
culose heilen  zu  konnen,  verleitet,  einen  Stoff  fiir  ein  Heilmittel  zu 
halten,  der  keines  ist?  Wenn  icb  dann  aber  wieder  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel  die  Reihe  der  Kranken  durcbmusterte,  dann  verscbwand  der 
Zweifel.  Ich  durfte  meineu  Augen  trauen,  die  walirnahmen,  dass 
fiberall  scbliesslich  eine  Besserung  sicb  zeigte.  Icb  babe  deshalb 
die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Kocb’scbe  Mittel  aucb 
ein  Heilmittel  gegen  die  Tuberculose  ausmacht,  und  dass  es  nur 
noch  der  Zeit  bedarf,  um  dies  allgemeiu  anerkannt  zu  sehen.  In 
nicbt  zu  weit  vorgeschrittenen  Fallen  von  Kehlkopf-  und  Lungen- 
phthise  konnen  wir  damit  Heilung  erzielen.  Icb  bitte,  micb  aber 
nicbt  misszuversteben ; icb  denke  nicbt  daran,  dass  nuumelir  alle 
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Schwinclsiichtigen  gerettet  werden.  Wir  werdeu  im  Gegentheil  noch 
manchen  Todesfall  an  Kelilkopf-  oder  Lungenphthise  zu  beklagen 
liabeu.  Zura  Ertragen  der  Koch’schen  Cur  geliort  ein  gewisser 
A orrath  von  Kraft.  Es  ist  angezeigt,  sie  garnicht  einzuleiten,  werm 
wir  siclier  sind,  dass  die  Revolution,  die  das  Mittel  im  Korper  an- 
richtet,  von  der  gesunkeueu  Widerstandskraft  des  Kranken  niclit  er- 
tragen werden  wird.  In  zweifelhaften  Fallen  werden  wir  schon  aus 
Humanitat  die  Koch’sche  Behandlung  versuchen  miissen.  Dann 
muss  uns  der  Verlauf  zeigen,  ob  wir  sie  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
fortsetzen  konneu.  Wenn  das  Allgeineinbefinden  scblecbter  wird, 
das  Fieber  ein  audauerndes,  Reactionen  auf  das  Mittel  niclit  mehr 
hervortreten,  so  sinkt  uusere  Hoffnung.  Wir  haben  in  diesen  Fragen 
uocli  nicbt  ausreickende  Erfahrung  gewounen,  uin  in  der  Prognose 


siclier  zu  sein.  Schliesslick  aber  werden  die  jetzt  lebenden  Patienten 
mit  fortgeschrittener  Tuberculose  verschwinden,  und  nur  nocli  frische 
Fiille  in  unsere  Behandlung  kommen.  Dann  aber  — davon  bin  icb 
uberzeugt  — wird  das  Kocli’sclie  Mittel  iiberall  als  ein  Heilmittel 
gegen  die  Tuberculose  anerkanut  werden.  Freilich  werdeu  voraus- 
sicbtlich  aucli  dann  noch  Todesfalle  zu  beklagen  sein.  Jod  und 
Quecksilber  sind  siclier  Heilmittel  gegen  die  Syphilis,  und  dock 
sterben  immer  noch  Mensclien  an  dieser  Seuche,  'trotz  rechtzeitiger 
und  kunstgerechter  Behandlung.  Wir  diirfen  kaum  erwarten,  dass 
iiberhaupt  keine  Todesfalle  mehr  durch  die  Tuberculose  hervor- 
gerufen  werden;  wir  konnen  uns  bereits  gliicklich  sckatzen,  wenn 
es  uns  durch  das  Ko  ch ’sche  Mittel  gelingt,  die  Mehrzahl  der  Tuber- 
culosen  zu  lieilen. 


Nun  erlauben  Sie  mir,  Ilmen  einige  Patienten  vorzustellen. 

1.  Der  erste  Fall  ist  ein  Patient,  der  sich  seit  dem  12.  Juni  dieses 
Jahres  in  unserer  Behandlung  befmdet.  Er  litt  damals  seit  4 Monaten  an 
Heiserkeit,  und  fanden  wir  Geschwiire  im  Kehlkopf  und  Phthisis  der  Lungen. 
Wir  haben  ihn  zunachst  ortlich  behandelt,  und  zwar  mit  Kresol,  auch  als 
Inhalation,  mit  Pyoktanin  und  dem  Ciirettement.  Unter  dieser  ortlichen 
Behandlung  haben  wir  einen  gewissen  Grad  von  Heilung  des  Kehlkopfes 
erzielt.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  hier  der  Felder  der  ortlichen  Bc- 
handlung  vorhanden  war,  dass  sich  namlich  immer  wieder  Recidive  ausbil- 
deten.  Ich  habe  den  Patienten  sofort  nach  Koch  in  Behandlung  genommen, 
als  ich  in  den  Besitz  des  Koch’schen  Mittels  gekommen  war.  Herr  Dr. 
0.  Rosenthal  war  so  freundlich,  mir  in  seiner  Klinik  Zimmer  einzuraumen, 
und  bei  der  Behandlung  daselbst  bin  ich  von  meinen  Assistenten  und  ausser- 
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dem  von  Herrn  cand.  med.  Demme,  Herrn  Dr.  llooder,  Herrn  Dr.  Dohring 
uml  Herrn  Stabsarzt  Boruemann  unterstutzt  worden.  Der  Patient  roa»irte 
nun  auf  das  Koch’sche  Mittel  nicht  nur  allgemein,  sondern  auch  im  Kehlkopf 
Sogar  an  Stellen,  wo  wir  Narben  zu  seben  glaubten,  bildeten  sich  Schwellungen 
aus,  so  z.  B.  an  einem  bandartigen  Streifen,  welcher  sich  quer  von  einem 
Taschenbande  zum  anderen  an  der  vordereu  Comtnissur  hinzieht,  und  ebenso 
an  eiuer  vertieften  Stelle  rechts  am  vordereu  Ramie  des  Arytknorpels,  die 
durch  ausgiebiges  Ciirettement.  hervorgerufen  war.  Diese  vertiefte  Stelle  war 
geschwurig,  als  ich  den  Patienteu  mit  dem  Koch’schen  Mittel  in  Behandluno- 
ikiIhu.  Jetzt  vveulen  SiG  sich  davon  uberzcugGii,  class  scin  Kehlkopf  durchaus 
gesund  ist.  Sie  sehen  gesunde  Schleimhaut,  insonderheit  werden  jetzt  auch  seine 
Sti  mm  bander  wieder  weiss.  Ich  mache  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  Sie  die 
Narben  deutlich  sehen  kdnuen.  Der  rechte  Arytknorpel  hat  hinten  an  seinem 
unteren  Rande  einen  Defect,  der  die  Glottis  hinten  klalTen  macht.  Der  Patient 
hat  ausgedehnte  tuberculdse  Erscheinungen  an  der  rechten  Luugenspitze 
gehabt  und  bis  zur  2.  Hippe  herab  Bronchialathmen  gezeigt.  Jetzt  ist  das 
Bronchialathmen  gar  nicht  mehr  zu  horen,  auch  ist  das  Rasseln  verschwunden. 
In  seinem  Auswurf  liaben  sich  seit  3 Tagen  keine  Bacillen  mehr  gezeigt. 
Derselbe  ist  schleimig  und  nicht  mehr  eitrig.  Aber  der  Kranke  reagirt 
noch  auf  0,4  des  Koch’schen  Mittels  mit  einer  geringen  Steigerung  der 
Temperatur. 

2.  Ich  habe  Ihnen  dann  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  mitgebracht, 
der  jetzt  4 Injectionen  bekommen  hat,  und  bei  dera  Sie  sich  von  dem  Fort- 
schritt  iiberzeugen  konneu.  Er  hatte  ausgedehnte  Ulcerationen  am  Septum 
der  Nase  und  der  Haut  der  Nasenspitze.  Sie  sehen  jetzt,  dass  das  eine 
Nasenloch  enger  ist  als  das  andere,  auch  hier  ein  Stuckchen  fehlt,  und 
uberall  sich  eine  gesunde  Haut  zu  biiden  beginnt. 

3.  Der  dritte  Patient,  den  ich  Ihnen  zeigen  will,  ist  auch  von  uns 
schon  lange  behandelt  worden.  Er  hat  auch  Phthisis  pulmonum  et  laryngis. 
Sie  werden  sich  davon  iiberzeugen,  dass  der  Kehlkopf  augenblicklich  mit 
Ausnahme  einer  geringen  Stelle  an  der  hinteren  Larynxwand  und  an  beiden 
Seiten  der  Arytkorpel  gesund  ist.  An  diesen  Stellen  sehen  Sie  immer  noch 
die  pseudomembranahnlichen  Biidungen,  von  denen  ich  gesprochen  habe,  aut 
in  der  lleilung  begriffenem  Grunde.  Der  Patient  hatte,  als  er  in  die  Koch - 
sche  Behandlung  kam,  ausgedehnte  Ulcerationen  an  beiden  Stimmbandern 
und  insonderheit  an  der  hinteren  Larynxwand.  Er  ist  in  der  That  jetzt  in 
der  lleilung  begriffen.  Sein  Aussehen  ist  viel  besser,  seine  Kraft  auch.  Er 
hat  aber  immer  noch  Bacillen  im  Sputum;  wir  miissen  ilm  noch  weiter 
behandeln. 

4.  Flier  dieses  Fraulein  gehort  zu  den  Fallen,  bei  denen  ich  mich  nur 
schwer  dazu  entschlossen  habe,  sie  in  Behandlung  zu  nehmen.  Ich  musste  sie, 
wenn  Sie  wollen,  ambulatorisch  behandeln.  Es  hat  aber  Herr  Stabsarzt 
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Dr.  Bornemann  die  Pflege  in  dor  Wohnung  der  Patieutin  iibernommen  uud 
besncht  sie,  so  hiiufig  es  nothig  ist.  — Ich  liabe  mieh  deshalb  so  scbwer 
dazu  entsehliessen  kdnnen,  weil  die  Patientin  einen  sehr  engen  Kehlkopf 
hat,  infolge  der  ausgiebigen  Veranderungen,  die  Sie  darin  sehen  werden. 
Sie  hat  cine  Form  der  Tuberculose,  genau  wie  Lupus  der  Schleimhaut,  uud 
ich  glaube  auch,  man  muss  diese  Form  als  Lupus  bezeichnen.  Sie  werden 
an  der  Epiglottis  auf  der  rechten  Seite  einen  Defect  sehen,  die  Epiglottis 
selbst  ist  knotig  verdickt,  und  ebenso  die  Stimmbander  in  einem  solchen 
Grade,  dass  die  Glottis  recht  eng  ist.  Und  doch  ist  sie  jelzt  schon  weiter 
geworden.  Wir  haben  bereits  5 Injectionen  gemacht.  Die  Patientin  hat  die 
Veranderungen  gezeigt,  die  ich  Ihnen  geschildert  habe.  Ich  will  auf  die 
Einzelheiten  nicht  wieder  eingehen.  Sie  werden  auch  hier  solche  weissen, 
hautahnlicheu  Fetzen  auf  den  veranderten  Theilen  sehen. 


5.  Ich  stelle  Ihnen  dann  als  fiinften  Fall  einen  Herrn  vor,  den  ich  im 
Sommer  dieses  Jahres  behandelt  habe.  Er  kam  hierher  aus  Moskau  mit 
recht  ausgedehnter  Affection  an  der  rechten  Spitze  und  einem  sehr 
tiefen  Ulcus  an  der  hinteren  Larynxwand.  Er  hat  bis  auf  den  beutigen  Tag 
Bacillen  im  Sputum,  so  dass  an  der  Diagnose  kein  Zweifel  sein  kann.  Es 
ist  derjenige  Patient,  von  dem  ich  Ihnen  erwahnte,  dass  er  trotz  raschen 
Ansteigens  der  Dosen  nur  sehr  geringes  Fieber  gezeigt  habe.  Die  hochste 
Temperatur  war  38^2  nach  der  zweiteu  Injection  gewesen.  Der  Patient  hat  ^ 
vorgestern  0,08  bekommen,  ohne  danach  zu  reagiren.  Als  er  jetzt  wieder 
aus  Moskau  hierher  kam,  um  die  Koch’sche  Behandlung  an  sich  ansfuhren 
zu  lassen,  bemerkte  ich  an  seiner  hinteren  Larynxwand  einen,  ich  mochte 
sagen,  kleinfingerdicken  Wulst,  der  auf  der  rechten  Seite  sich  von  oben 
nach  unten  ausdehnte.  Dort  hatte  auch  das  Ulcus  gesessen.  Das  war  in- 
zwischen  verheilt,  und  zwar  unter  einer  Behandlung,  die  ich  hier  schon 
eingeleitet  hatte,  und  die  der  Patient  zu  Ilause  bis  daliin  fortgesetzt  hatte, 
namlich  unter  Kresolinhalationen.  Es  ist  nun  dieser  Wulst  unter  der  Be 
handlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  durchaus  in  der  Riickbildung  be- 
griffen.  Sie  sehen  jetzt  hochstens  noch  lj&  der  Hbhe,  die  er  friiher  gezeigt 
hat,  aber  auch  immer  noch  mit  solchen  weissen  Fetzen  bedeckt. 

6.  Der  instructivste  Fall,  den  ich  Ihnen  hatte  zeigen  kunnen,  ist  eine 
Pharynxtuberculose.  Ich  habe  aber  nicht  gewagt,  den  Patienten  bei  der 
heutigen  rauhen  Witterung  mit  hierher  zu  bringen.  Es  ist  eine  Pharynx- 
tuberculose ausgedehnter  Art,  die  sich  mit  einer  Lungentuberculose  beider 
Seiten  verknupft  hat,  und  bei  welchem  Falle  die  Epiglottis  in  eine  wachserne, 
dicke  Masse  verwandelt  war,  bei  welchem  also  jene  tuberculose  Infiltration 
der  Epiglottis  sich  fand,  die  meist  so  orninos  ist  und  so  rasch  zum  Tode 
fiihrt.  Ich  habe  den  Pharynx  des  Patienten  nach  der  zweiten  Injection  malen 
lassen  und  zeige  Ihnen  clenselben  in  effigie.  Der  bereits  sehr  hinfallige 
Patient  ist  in  einer  wirklichen  Bosserung  begriffen.  Diejenigen  Uerren,  die 


sich  dafur  interessiren,  lado  ich  ein,  vormittags  um  9 Dhr  nach  der  Oranien- 
burgerstrasse  40  zu  koinmen.  Dort  konnen  Sie  den  Patienten  sehen.  Ich 
habe  das  Bild  malen  lassen,  um  gleichzeitig  auch  das  zu  zeigen,  was  ich 
acute  Verkiisung  genauut  habe.  Die  grossen  gelben  Flecko,  die  Sie  ira 
Pharynx  sehen,  sollen  diesen  Vorgang  wiedergeben.  Sie  haben  sich  bereits 
abgestossen  und  haben  jetzt  in  der  Reinigung  begrilTene  Geschwure  hinter- 
lassen.  Die  Epiglottis  ist  zuin  grdsseren  Theil  zerfallen,  doch  zeigt  der 
Stumpf  ein  gutes  Aussehen.  Die  Kraft  des  Patienten  nimmt  zu,  er  sieht 
besser  aus  und  beginnt  auch  besser  schlucken  zu  konnen. 


Aus  clem  stadtischen  Krankenhause  am  Friedrichshain 

in  Berlin. 


Vierwochentliche  Koch’sche  Behandlung 
in  Hirer  Bedeutung*  fur  die  Abweichung 

vom  Schema. 

Von 

« 

P.  Furbringer  in  Berlin. 

Dass  nur  Wochen  unci  nicht,  wie  urspriinglich  geplant,  Monate 
Aor  dieser  Mittbeilung  liegen,  bedauert  wohl  niemand  lebhafter,  als 
der  Yerfasser  selbst,  welcher  einem  gleich  liebenswiirdigen  wie  ver- 
fangliclien  Drangen  nun  nicht  mehr  auszuweichen  • vermag.  Dieses 
Bedaueru  wil’d  kaum  durch  die  Erwagung  gemindert,  dass  die  eige- 
nen  Erfahrungen  — es  liegen  die  Krankeugeschichten  uud  Curven 
von  56 x)  grosstentheils  aus  der  inner en  Abtheiluug  des  Kranken- 

Diese  56  im  Alter  von  3 bis  64  Jahren  stehenden  Patienten 
bilden  keine  enge  und  angstliche  Auswahl  fiir  die  neue  Behandluug;  viel- 
mehr  babe  ich  geflissentlich  alleStadien  der  Lungenphthis  e,  vom  4.  ab- 
gesehen,  berucksichtigt,  auch  floride  Formen,  gleichgultig,  ob  mehr  die 
acut-miliare  Aussaat  oder  die  kasige  Pneumonie  an  ihnen  Antheil  hatte. 
Von  den  letzteren  abgesehen,  babe  ich  im  Text  der  Kurze  halber  vom  ersten 
Stadium  gesprochen,  wenn  es  sich  um  beginnende  Spitzeninfiltration,  fieberlosen 
Yerlauf  und  guten  Ernahrungszustand  handelte.  Das  zweite  Stadium  be- 
zeichnet  Tuberculose  mit  ausgesprochenen,  etwas  umkinglicheren  Verdiehtun- 
gen,  leidlicher  Krafteverfassung,  mangelndem  oder  geringfugigem  Fieber, 
wall  rend  die  Kachexie  infolge  von  rechtschaffener  Cavernenbildung  mit  und 
ohne  Hektik  im  dritten  Stadium  untergebracht  ist.  Die  Zwischenformen 
■ergeben  sich  von  selbst.  Neben  der  Tuberculose  der  Lungen  bildete  die- 
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hauses  Friedrichshain  stammenden  Impflingen  vor  — sicli  etwas 
schwenviegender  gestaltet  haben  dfirfteu,  als  der  grossere  Theil  der 

1 > ish  er  verCffen tl  i chten . 

Vielleicht  dankt  es  der  Leser  mir,  dass  ich  auf  eine  Aneinander- 
re ih ung  der  eiuzelneti  Krankengeschichten  geflisseutlich  verzichtet 
liabe.  Es  diirfte  mit  dieser  beliaglichen  Berichterstattuug  mit  ihren 
kaurn  noeli  zu  rechtfertigenden  Angriffen  auf  die  Langmuth  der  Redac- 
teure  und  Abonnenteu  nunmehr  endgfiltig  zu  brechen  sein.  Nichts 
thut  melir  Noth,  als  eine  Sichtung  des  bereits  in  erdriickender  Menge 
sicli  aufstapelnden  Materials  nach  G esichtspunkten,  welche  sicli  fur 
den  denkeuden  Praktiker  aus  der  Bekanntgabe  der  neuen  Methode 
-seitens  Hires  grossen  Begrfinders  selbst  ohne  weiteres  ergeben. 

So  darf  ich  denn  vor  allern  aucli  meinerseits  auf  eine  Specifi- 
cirung  des  Zutreffenden  verzichten  und  die  Art  der  Ueberein- 
-stiramung  in  dem  eineu,  schon  iu  dem  Schlusswort  des  Titels  ent- 
halteuen  Urtheile  zusammenfassen,  dass  das  Gros  meiuer  Be- 
obachtungen  die  Angaben  Koch’s  vom  17.  November  d.  J.  uur  zu 
bestatigen  vermoclit  hat,  insoferu  bier  der  von  ihm  zuerst  ge- 
'Schilderte  Charakter  der  Reaction  auf  das  ueue  Mittel  iu  seiner 
ohne  Gleichen  dastehendeu  Art  bervorgetreten,  die  alle  unsere  bis- 
herigen  Anscbauungen  fiber  die  Beliandlung  der  Tuberculose,  ja  fiber 
Therapie  fiberbaupt  in  den  Schatten  stellt. 

Diesen  bestatigenden  Fallen  steben  aber  solcbe  gegenfiber, 
welche  abweichende  Resultate  gefordert  haben;  nicht  unwesent- 
: liche  Aberrationen  vom  Schema  — ihrer  Mittbeiluug  vermochte  ich 
kaum  die  Berechtigung  zuzuerkennen  — , sondern  mehr  principielle 
1 Differenzen,  geeignet,  die  Haltung  des  praktischeu  Arztes  nach 
i mancher  Richtung  bin  erspriesslich  zu  beeinflussen.  Die  Bekannt- 
igabe  solcher  Abweichungen  vom  Schema  bildet  meine  Hauptauf- 
Lgabe.  Sie  soil  dem  weiteren  Ausbau  der  Methode  auf  dem  Grunde 

henige  des  Keblkopfs  (6  Fade),  der  Pleura  (2  Fi'ille),  der  Blase  bezw. 
les  N i ere n b eck e ns  (2  Fade),  der  Meningen  (2  Fade),  der  Drusen 

2 Fade)  und  der  Mundhohle  (1  Fall)  den  Angriffspunkt  der  Behandlung. 

Von  den  56  Kranken  stehen  41  in  dauernder  Behandlung,  von  welchen 
' wieder  21  voile  4 Wochen  das  neue  Mittel  genossen. 

Nachtrag  wahrend  der  Correctur.  Inzwischen  sind  es  63  Fade 
^eworden,  unter  denen  eine  (6.)  Hiimoptoe  (Sistirung  nach  der  2.  Injection) 
ind  ein  Fad  von  Hydrarthron  genu  (bluhendes  Madchen,  starke  Reaction 
aach  0,002)  bemerkenswerth  erscheint  (vgl.  d.  Text). 


in 
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der  objectiven  und  sorglichen  Forschung  dieaeu.  Ueber  die  bis 
jetzt  erzielten  therapeutisclien  Efl'ecte  solleu  einige  Schlussbemer- 
kungen  berichten. 

Dass  ich  einige  kurze  Worte  fiber  die  Tech  nik  des  Verfahrens 
voranschicke,  wolle  derjeuige  Leser,  der  keiner  einschlagigen  Vor- 
scliriften  melir  bedarf,  zu  Gunsten  derer  nicht  verfibeln,  welche  erst 
im  Begriffe  stehen,  an  die  neue  Behandlungsweise  heranzutreten ; 
so  selbstverstandlich  und  leicht  ausffihrbar  die  letztere,  mehr  denn 
einrual  bat  der  ungerttstete  College  scbier  kopflos  bei  der  ersteu 
Injection  gezagt. 

Wir  wfirden  die  Koch’sche  Spritze,  der  wir  gern  den  ihr 
ursprtinglich  zugelegten,  die  Desinfection  betreffenden  Vorzug  nach- 
riibmen,  beibebalten  baben,  wenn  nicbt  ihre  Unbandlicbkeit  gegenfiber 
der  Pravaz’schen  Einricbtung,  die  Yerurtbeilung  oiner  Hand  zu 
subtiler  Arbeit  am  stellbaren  Habn,  das  leicbte  Einsprudeln  der 
Injectionsfltissigkeit  mit  storender  Schaumbildung,  das  nocb  leichtere 
Austreten  von  Luft  beim  Injiciren  mit  nicht  ganz  harmloser  Empby- 
sementwicklung  uns  abtrfinnig  gemacbt  hatten.  Yorderband  bleibt 
ffir  uns  die  neue  G.  Meyer’scbe  Stempelspritze  mit  dem  durch 
einfacbe  Schraube  stellbarem  Asbestring  zwischen  Hartgummiplatten 
das  empfehlenswertheste  Instrument;  es  gestattet  die  Auswechselung 
des  Asbestmaterials,  das  bei  vorsicbtiger  Dichtung  sich  durch  recbt 
annehmbare  Haltbarkeit  auszeicbnet,  a tempore,  mfibelos  und  ohne 
Kosten,  und  bat  uns  nach  mehrhundertmaligem  Dienst  nocb  keinen 
Abscess  eingetragen. 

Die  Herstellung  und  Bebandlung  der  Injectionsfltissigkeit  an- 
langend,  vermag  icb  der  Verwendung  von  Tropfglaschen  (unter 
der  Form  der  gangbaren  Patenttropfer  mit  doppelt  gerinntem  Glas- 
stopfen)  als  der  bequemsten  und  sicbersten  Methode  nicbt  genug 
das  Wort  zu  reden.  Icb  ftille  die  Glaschen  mit  10  ccm  0,5  0/oiger 
Carbollosung,  aus  dieser  die  Spritze  bis  zu  einem  bestimmten 
Theilstrich,  so  dass  sicb  aus  der  Urlymphe  obne  weiteres  die 
erforderliche  Menge  (0,1  ccm  = 1 Theilstrich)  entnehmen  uud  die 
1 %ige  Losung  fertigstellen  lasst.  Nocb  weniger  Mtihe  macbt  die 
10  facbe  Verdfinnung.  Durch  Abtropfen  der  ffir  die  Injectionen 
nothigen  (leicht  vorber  in  Tropfenzabl  zu  bestimmenden)  Menge  in 
ein  kleines  Uhrschalchen  und  Aufnebmen  der  Fltissigkeit  aus  diesem 
bleibt  der  Flascheninhalt  vor  jedem  Contact  mit  derCautile 
und  irgendwelchen  B eimischungen  tiberhaupt  bewabrt 
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und  auf  diese  Weise  ohne  Verlust  vor  Zersetzung  geschiitzt.  Die 
Liisung  halt  sich  wochenlang,  bis  zum  letzten  Tropfen,  krystallklar. 

Und  nun  zur  Skizzirung  des  eigentlichen  Titelbegriffs.  Was 
ich  hier  bringe,  ist  im  Grunde  nichts  anderes,  als  eine  beschriiiikte 
Auswahl  dessen,  was  ich  fast  tiiglich  den  unsere  Anstalt  auf- 
suchenden  Collegen  demonstrire,  und  was  olme  die  thiitigste  und 
dankenswertheste  Mitwirkung  der  Herren  Assistenzarzte  zum 
grbssteu  Theile  der  Wahrnehmung  entgangen  ware.1) 

Was  den  Eintritt  der  Reaction  anlangt,  so  zeigte  sich  die 
Regel  — als  solche  fasse  ich  eine  5 bis  8 stiindige  Dauer  des 
Intervalls  auf  — mehrfach  durch  wesentliche  Ueberschreitungen 
nach  beiden  Seiteu  bin  unterbrochen.  Als  Extreme  finde  ich, 
wenn  ich  von  zwei  nicht  ganz  eindeutigen  Vorkommnisseu  eines 
20  bezw.  21stiiudigen  Latenzstadiums‘2)  absehe,  14  Stunden 
(Schiittelfrost)  und  eine  einzige  (vorher  ganz  fieberlose  19jahrige 
Phthisica  im  zweiten  Stadium,  sehr  steiler  Anstieg)  verzeichnet, 
den  ersteren  langen  Zeitraum  zwei  mal  bei  zwei  zwanzigjiihrigen 
Madchen,  von  denen  das  eine  sich  im  ersten  bis  zweiten  fast 
fieberlosen  Stadium  der  Krankheit  befand,  wahrend  das  andere 
das  zweite  bis  dritte  bei  ziemlich  hohem,  stark  remittirendem  Fieber- 
gang  darbot.  Die  anfiingliche  Annahme,  es  seien  diese  Organismen 
iiberhaupt  auf  ungewohnlich  lange  Intervalle  eingestellt,  hat  sich 
nicht  bestatigt;  spatere  Reactionen  setzten  sogar  schon  4 Stunden 
nach  der  Injection  mit  Schiittelfrost  ein.  Der  Praktiker  darf  also 
nicht  erwarten,  dass  sein  Klientel  beziiglich  des  Latenzstadiums 
durchweg  auch  nur  einigermassen  constante  bezw.  absehbare  Eigen- 
thiimlichkeiten  im  Bereich  des  Einzeliudividuums  gewahren  werde, 
muss  vielmehr  der  Ioanspruchnahme  seiner  Hiilfe  zu  ganz  unbe- 
rechen barer  Zeit  gewartig  sein.  Eine  neue  Warnuug  vor  ambulanter 


x)  Von  einer  ganzen  Reihe  interessanter  Momente,  wie  dem  Verhalten 
von  Puls  und  Athmung  wahrend  und  ausserhalb  der  Reactionen,  ihrer  zeit- 
lichen  Ausdehnung,  des  Korpergewichts  etc.  sehe  ich  hier  ganz  ab. 
Hoffentlich  lasst  eine  Verwerthung  die  diesbezuglichen  zahllosen  metbodisch 
fortgefuhrten  Aufzeichnungen  nicht  zu  lange  auf  sich  warten. 

*)  Inzwischen  habe  ich  einen  sicheren  Fall  von  22stundigem  Latenz- 
stadium  beobachtet:  ein  36jahriger  Phthisiker  (2.-3.  Stadium)  wird  in 
genannter  Frist  nach  der  Injection  von  einem  intensiven  Schuttelfrost  be- 
befallen  und  bietet  innerhalb  der  niichsten  2 Stunden  einen  Anstieg 
tun  4°  dar. 
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n n cl  selbst  Muslicher  Behandlung  ohne  ausreichende  Pflegekrafte. 
sowie  vor  tiigliclier  Wiederholung  der  Injectionen  im  Princip. 

Wesentlich  schwerwiegender  sind  die  Regel wid rigkeite n 
riicksichtlich  der  Beziehungen  der  Gestaltuugen  der 
Reactiouen  zu  der  Reihenfolge  der  Impfungen.  Wir  haben 
sie  keineswegs  als  Seltenheiten  gesehen  uud  konnen  niclit  urahin. 
hier  eiuige  drastische  Beispiele  als  Auswahl  zu  geben: 

1.  Eine  34 jiihrige,  sehr  anamische  Phthisica  (1.  Stadium,  fieberlos) 
reagirt  auf  die  ersten  kleineu  Dosen  (0,002 — 0,01)‘)  schwach  und  undeutlicli, 
auf  die  nachsten  mittleren  (0,01 — 0,02)  stark,  auf  grdssere  (0,02— 0,04)  kaum 
oder  gar  nicht. 

2.  24jahriges  Madchen,  leicht  febrile  Lungentuberculose  im  1.  bis  2. 
Stadium.  0,004:  keiue  Reaction,  0,006:  gefahrdrohende  Reaction,  welche 
Kamphereinspritzungen  noting  macht,  0,006  — 0015:  kaum  erkennbare  Reac- 
tionen,  0,02:  intensive,  0,03:  hochgradigste  (41°),  0,04:  intensive  Reaction 
(4.  Woche!). 

3.  Eine  30jahrige  Frau  mit  tuberculoser,  fast  fieberloser  Cervicalafle- 
nitis,  deren  Lungentuberculose  erst  wiihrend  der  Injectionscur  zur  Perception 
gelangte,  weist  auf  0,02  die  erste  deutliche,  auf  0,03  keine,  auf  0,04  und 

0. 05  je  eine  mittlere  Reaction  auf. 

4.  24jahriges  Madchen.  Hiimoptoe  infolge  von  Spitzentuberculose  im 

1.  Stadium.  Kein  Fieber.  Hier  trat  die  erste  Reaction  erst  bei  0,03 
auf,  wahrend  die  darauf  folgende  Injection  von  nur  0,01  eine  wesentlich 
starkere  Reaction  erzeugte  (!).  Auf  0,04  schwache,  auf  0,05  keine  Reaction. 

5.  20jahriges  Madchen,  zweites  bis  drittes  Stadium,  Hektik.  Wahrend 
diese  Kranke  auf  0,01  nur  massig  reagirte,  erschreckte  uns,  als  wir  0,012 
folgen  Lessen,  eine  wahrhaft  enorrae  Reaction  unter  der  Form  eines  bis  auf 
41,3  ansteigenden  Gipfels  bei  180  Pulsen  und  48  Respirationen!  Kampher. 
Waren  wir  hier  nach  den  Regeln  der  Gebrauchsanweisung  vorgegangen, 
wer  weiss,  ob  die  Kranke  noch  lebte. 

6.  22jahrige  Phthisica  im  zweiten  Stadium  der  Krankbeit.  Die  ersten 
Injectionen  (0,002  — 0,012)  wurden  ganz  nach  dem  Koch’schen  Schema 
beantwortet,  bis  die  Dose  0,015  die  schwindenden  Reactionen  durch  eine  deut- 
liche, 0,02  durch  eine  sehr  starke  abloste,  und  zwar  in  der  vierten  Woche. 

7.  20jahriger  Phthisiker,  erstes  bis  zweites  Stadium.  Anfangs  au- 
nahernd  dem  Schema  folgende  Reactionen,  bei  0,04  nichts  Deutliches,  bei 
0,03  spa  ter  starke  Reaction! 

8.  Eine  vorgeschrittene  Lungentuberculose  (36  jahriger  Kachektiker  im 
dritten  Stadium)  reagirt  auf  die  erste  Impfung  (0,002)  in  bedenklicher  Weise, 

J)  Ich  driicke  also  das  Maass  in  Gewicht  aus,  die  Cubikmillimeter  in 
Milligramm.  Nur  der  Pharisaism  ns  der  Exactheit  wird  hiergegen  etwas  ein- 
zuwenden  haben. 
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wahrend  sammtliche  spatereii  Injectionen  ira  Yerlaufe  der  nachsten  4 Wochen 
nur  ganz  massige  oder  keino  Reactionon  veranlassen.  Fortwahrend  bacilleu- 
reiches  Sputum. 

9.  28  jahriger  Maun;  zweites  Stadium;  kein  Fieber.  Trotz  minimaler 
Steigeruug  der  Dosen  (2,  2,  3,  3,  3,  4,  5,  6 mg)  stets  sehr  bedeutende 
Reactioneu. 

10.  Nachdem  eiu  17  jahriger  Tuberculoser  (erstes  Stadium)  auf  0,02 
seine  Reactioneu  so  gut  wie  eingestellt,  bringen  die  weiteren,  nur  um  0,01 
gesteigerten  Dosen  stattliche  Exemplare  zustande. 

11.  Zartes  I5jahriges  Madchen  im  zweiten  Stadium.  Yon  zwei  auf- 
einander  folgenden  Injectionen  von  0,004  erzeugt  die  zweite  eine  wesent- 
lich  starkere  Reaction  als  die  erste. 

12.  Ich  schliesse  das  Dutzend  mit  einer  47  jahrigen  38  Kilo  (!)  wiegenden 
Dame  im  zweiten  bis  dritten,  wiewohl  fieberlosen  Stadium.  Wahrend  uns 
die  ersten,  mit  wachsender  Sorge  einverleibten  kleinen  Dosen  von  0,001  bis 
0.0015  bedeutende,  selbst  bedrohliche  Reactionen  (180  Pulse)  bescheerten, 
verliefen  die  nachsten  Impfungen  (0,002—0,003)  reactionslos,  bis  weitere 
hochst  vorsichtige  Steigerungen  auf  4,  5 und  6 rag  wieder  intensive  Re- 
actionen brachten. 

Ich  denke,  die  angefiihrten  Beispiele1)  der  Unbereckenbarkeit 
des  phthisiscken  Processes  in  Bezug  auf  Irapfung  und  Reaction 
lassen  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wiinscheu  iibrig.  Welle  dem  Arzte, 
der  im  blinden  Vertrauen  auf  die  Einhaltung  des  Schemas  seitens 
seiner  Impflinge  die  Lymphdosen  herzhaft  steigert,  ohne  sich  der 
thunlichsten  Kenntniss  des  individuellen  Entwickelungsganges  der 
Reactionen  mit  ihren  Einwirkungen  auf  den  krauken  Organismus 
durch  fortgesetzte  und  umsichtige  Beobachtungen  versichert  zu  haben. 
Ich  erblicke  in  den  vorgefiihrten  Erfahrungen  die  eindriuglichste 
Warnung  vor  einer  ambulatorischen  Koch’schen  Phthisiotherapie 
und  habe  meinen  urspriiuglichen  Glauben,  es  konne  die  letztere, 
nachdem  eine  3 — 4 wochentliche  Anstaltsbehandluug  den  individuellen 
Reactionscharakter  kennen  gelehrt,  ohne  weiteres  zugelassen  werden, 
angst  aufgegeben.  Es  kann  der  Impfling,  nachdem  er  iu  dem 
Krankenhause  wochenlang  harmlose  Reactionen  dargeboten,  nach 
seiner  Entlassung  „draussen“  auch  bei  vorsichtigster  Steigeruug  der 
Dosen  schwer  und  bedenklich  leiden. 


!)  Ich  mochte  hier  ausdriicklich  erwahnen,  dass  die  Mdglichkeit  eines 
Unwirksamwerdens  Oder  auch  nur  eine  Schwachung  einzelner  Lymphportionen 
ganz  und  gar  ausgeschlossen  ist,  wie  aus  den  klassischen  Reactionen  aus 
derselben  Flasche  zur  Geniige  hervorgeht. 
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Si'lbstverstiindlich  hat  uns  die  Frage  nach  der  Ursache  solcher 
„unmotivirterw  Reactionen,  welche  die  Erklarung  Koch’s  als  ein- 
heitliche  bezw.  allein  zutreffende  verbieten1),  viel  beschaftigt.  Hire 
Beantwortung  hatte  eine  eininente  praktische  Bedeutung.  Geliinge 
es,  in  bestimmter  Beziehung  zu  der  Reactionsart  stehende  Eigen- 
schaften  am  Kranken  austindig  zu  rnachen,  wie  planvoller,  sicherer 
und  sorgenloser  gestaltete  sich  unser  krztliches  Handeln  ! Es  ist 
mir  leider  nicht  gelungen,  Genaues  und  Constantes  zu  ennitteln- 
Am  ehesten  nocli  scheint  ein  hdherer  Grad  des  gerade  so  vielen 
Tuberculosen  eigenthiimlichen  „Herzerethysmusw  bezw.  die  Aus- 
priigung  der  Neurasthenie  unter  der  Form  der  Herzneurose  jenen 
unberecheubaren  Wechsel  und  Wandel  der  Reactionen  zu  begiinsti- 
gen.  Allein  je  breiter  die  Basis  meiner  Erfahrungen  geworden. 
einen  um  so  hoheren  Procentsatz  von  Ausnahmen  von  diesem,  auch 
von  anderer  Seite  hervorgehobenen  Gesetz  lehvte  sie  mich  kennen. 
So  fehlte  iu  den  bezeichneten  Fallen  9 und  10  jede  Andeutung 
eines  labilen  und  schnellen  Pulses,  der  im  letzteren  Falle  sich 
ausserhalb  der  Reactionszeiten  zwiscken  60  und  80,  meist  zwischen 
65  und  70  Sclilagen  bewegte;  die  Reprasentanten  dieser  und  anderer 
Beispiele  waren  notorische  Phlegmatiker,  wahrend  im  Falle  8 
(schnelles  Sistiren  der  Reactionen)  der  ausgepragteste  Erethysmus 
vorhanden  war. 

Es  mag  also  in  nicht  wenigen  Fallen  von  Belang  sein,  auf 
den  Puls  der  Impflinge  zu  achten,  aber  das  gute  Herz  allein  thut’s 
nicht.  Ebenso  wenig  die  Form  der  Phthise  in  Bezug  auf  reine 
Tuberculose  und  Concurrenz  der  Thatigkeit  anderer  Mikroorganis- 
men;  wir  liaben  ahnliche  Abweichungen  bei  dem  „Spitzenkatarrh“, 
der  kasigen  Pneumonie,  der  floriden  Phthise,  der  fibrosen  Induration, 
den  subacut  wie  ganz  chronisch  entstandenen  Cavernen  beobachtet. 
Yielleicht  erschliesst  die  wachsende  klinische  Erfahrung  stichhaltigere 

*)  Dass  neben  dem  Vorrath  an  anspruchsfahigem  tuberculosem  Material 
auch  der  Begriff  der  Gewohnung  im  wabren  Sinne  des  Wortes  und  der  In- 
dividualitat  eine  Rolle  spielt,  muss  meines  Erachtens  bereits  als  erwiesen 
gelten.  Ueber  die  letztere  einiges  im  Text;  die  Gewohnung  anlangend 
gebe  ich  zu  bedenken,  dass  mehrfach  trotz  Fortdauer  massenhaften  Vor- 
raths  an  frischen  Producten  der  Tuberkelbacillen  grossere  (spatere)  Dosen 
versagten,  wenn  sie  schnell  auf  einander  folgten,  noch  spatere  kleinere 
bei  mehrtiigigen  Intervallen  stattliche  Reactionen  auslosten.  So  schnell 
kann  sich  das  tuberculose  Gewebe  nimmer  ersetzen 
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Momente.  Einstweilen  mochten  wir  dieselbe  unserm  Menschenwitz 
noch  uuergriindliche  Indi vidualitat  in  den  Vordergrund  ruckeu, 
welche  den  erfahrensten  Impfarzt  in  seinen  Erwartungen  an  den 
Vaccinirten  tiiusclit,  ja  welclie  so  raanche  ungereimte  sonstige  Gift- 
wirkuug,  wie  des  Morphiuras,  verscliuldet. 

Wenn  wir  in  Vorstehendera  von  Reactionen  schleclitweg  ge- 
sprochen,  so  haben  wir  die  fieberhafteu  im  Siune  gehabt,  und  wenn 
wir  sie  rangirt,  dies  nacli  der  Hohe  der  Curve  getlian.  Wir  mochten 
aber  nicht,  dass  liieraus  unsere  Meiuung  gefolgert  wiirde,  das  Fieber 
sei  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Koch’sclien  Reaction,  oder 
die  Hohe  der  Temperatur  der  einzige  Maassstab  ihrer  Intensitat. 
Auch  bier  haben  wir  der  Ausnahmen  nicht  wenige  gezahlt. 

Gehen  wir  von  dem  Begriffe  einer  rechtschaffenen  oder  ,,klassi- 
schentt  Reaction  aus,  so  finden  wir  als  wesentlichste  Bestandtheile: 

1.  Die  Tempera  turerhohung  mit  der  characteristischen  Matter- 
hornspitze. 

2.  Circulatorische  und  respiratorische  Storungen. 

3.  Mehr  weniger  allgemeine  Beschwerdeu  (Mattigkeit,  Unlust. 
Kopf-  und  Gliederschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Ohrensausen  etc.) 

4.  Aenderung  des  localen  objectiven  Befundes.1) 

5.  Diesem  entsprechende  subjective  Erscheiuungen  bezw.  ort- 
liche  Beschwerden.  Endlicli  als  inconstante  Zeichen: 

6.  Neue  Begleitsymptome,  wie  Hautausschlag,  Gelbsucht, 
Schweiss,  Durchfall,  Albuminurie. 

Als  ich  der  ersten  typischen  Impfreaction  ansiclitig  wurde,  kam 
mir  sofort  die  Influenza  in  den  Sinn,  und  in  der  That  wiisste  ich 
keinen  naher  liegenden  Vergleich,  als  den  mit  dieser  Infections- 
krankheit,  nicht  nurin  Bezug  auf  rein  ausserliche  Merkmale,  sondern 
auch  mit  Riicksicht  auf  die  Genese  der  Symptome  uud  die  Be- 
ziehungen  unter  sich.  Hier  wie  dort  der  Frost,  der  rapide  Hoch- 

Ich  darf  hier  nicht  verschweigen,  dass  ineine  Ueberzeugung,  die  im 
Sputum  der  Behandelten  beobachteten  „l>egenerationsformen“  der  Tuberkelba- 
cillen  seien  ein  pathognomonischer  Ausdruck  specifischer  Heilungsvorgange  mit 
wachsender  Erfahrung  nicht  gerade  an  Festigkeit  gewonnen.  Habe  ich  jene 
eingeschnurten  und  abortiven  Gebilde  schon  vor  Jahren  nicht  selten  im 
Auswurf  der  gewohnlichsten  Falle  gesehen,  so  sind  sie  mir  bisweilen  jetzt 
vor  den  Injectionen  mehr  aufgefallen,  als  nach  ihnen.  Es  handelt  sich  ja 
auch  gar  rnicht  um  eine  Abtodtung  der  im  Gewebe  befindlichen  Tuberkel- 
bacillen".  (Koch.) 
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gang  der  Temperatur,  die  schwer  ergriffenen,  zerschlageneu,  uber 
Kopf-  und  Gliederschmerz  klagenden  Opfer  mi t heissrothem  Gesiclit, 
die  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates,  der 
krisenartige  Abfall  des  kurzen  Fiebersturmes.  Hier  wie  dort  die 
Abbangigkeit  der  Symptomgruppen  von  dera  Fieber  und  in  weit 
boberem  Grade  (wie  bei  den  Infectionskrankheiten  iiberhaupt) 
von  dem  Infect  als  soldi  em,  d.  i.  der  Vergiftung  des  Organisinus 
mit  Froducten  von  Mikroorganismeu. 1).  Freilicb  tritt  hierzu  bei 
unseren  Impflingen  etwas  ganz  Neues,  Eigenartiges,  die  specifisclie 
Reaction  des  von  Tuberkelbacillen  bewohnten  Gewebes  mit  ilirer 
Sonderreihe  von  Symptomen. 

Es  ware  verfehlt  zu  glauben,  dass  die  genannten  fiinf  Compo- 
nenten  sicli  stets  oder  aucb  nur  in  der  Regel  an  dem  Reactions- 
bilde  betlieiligen.  Wir  zahlen  der  Erscheiuungsweisen,  denen  dieser 
oder  jener  Bestandtbeil  und  mebrere,  ja  selbst  der  vornehmste,  das 
Fieber  abbanden  ging  oder  ganz  fragmentariscli  sich  beigesellte,  zu 
Dutzenden  und  sind  der  Ansiclit,  dass  kaum  eine  der  zabllosen 
idealen  Combinationen  der  5 Factoreu  in  scbwankender  Inteusitiit 
existireu  diirfte,  die  nicbt  einmal  in  Wirklicbkeit  reprasentirt.  worden 
ware  und  nocb  wiirde.  Ja  selbst  innerhalb  des  Einzelindividuums 
baben  wir  einen  kaleidoskopartigen  Wecbsel  in  eiuigen  Fallen  be- 
obacbtet.  Icb  bescbranke  mich  auf  die  Anfiibruug  einiger  weuiger, 
besonders  frappanter  Regel  widrigkeiten. 

1.  Ein  35jahriger  Herr  (1.  Stadium)  reagirt  aufangs  lediglich  mit 
Mattigkeit,  Unlust  und  ganz  vagen  Brustschmerzen  ohne  Fieber;  spater  statt- 
liche  Temperaturerhohungen  mit  Nachlass  der  subjectiven  Erscheinungen. 
Dabei  die  ortliche  Reaction  eiue  zunehmende.  Was  diesem  Falle  besonderes 
Interesse  verleiht,  ist  der  Nachweis  einer  im  Anschluss  an  die  spateren 
Impfungen  entstandenen  rechtschaffenen  und  umfanglichen  Dampfung  im 
Bereich  des  erkrankten  linken  Spitzentheils  der  Lunge  mit  deutlichem 
Bronchialatbmen  und  klingendem  Rasseln  da,  wo  vordem  nur  klanglose  crepi- 
tirende  Gerausche  zu  horen  gewesen.  Eine  wahre  acute  Pneumonie,  aber 
ohne  hamorrhagische  Sputa.  Das  giebt  eine  drastische  Bestatigung  der  An- 
sicht  derer,  welche  neben  der  Zerstorung  des  tuberculdsen  Gewebes  die 
Etablirung  einer  reactiven  Entziindung  in  der  Nachbarschaft  annehmen. 

2.  Eine  34jahrige  Dame  mit  alter  indurativer  Spitzenverdichtung  reagirt 
kaum  jemals  mit  Fieber,  hingegen  fast  constant  mit  asthmatisch  en  Be- 

x)  Dasselbe  gilt  von  der  etwa  auftretenden  Albuminurie,  den  Ery- 
themen  etc.  Die  erstere  haben  wir  etwa  ein  Dutzend  mal,  die  letzteren  nur 
3mal  gesehen. 
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schwerden  uud  einem  hochst  lastigen  brennenden  Trockeuheitsgefuhl  in  Naso 
und  Hals  ohne  sonstige  wesentliche  subjective  Erscheinungen.  Ilier  ware 
der  Arzt,  der  sich  auf  die  Curve  verlassen  hatte,  verlassen  gewesen.  Frei- 
lich  bildete  der  Begriff  des  Asthmas  bei  der  Dame  einen  intregrireuden  Be- 
standtheil  der  Auamnese. 

3.  Eine  30jahrige  Frau  (obea  sub  No.  3 angefiihrt)  weist  nach  den 
meisten  Impfungen  geringes  odei  kein  Fieber  auf,  klagt  aber  fiber  heftige 
multiple  Gelenkschmerzen.  Letztere,  die  wir  auch  von  einem  24  jahrigen 
Madchen  (oben  sub  No.  4 aufgefiihrt)  als  ganz  wesentliches  Glied  in  der 
Kette  der  „Fieberbeschwerden“  haben  klagen  horen,  haben  unserer  Meinung 
uaeh  nichts  mit  einer  latenten  tuberculosen  Gelenkerkrankung  zu  thun, 
sondern  stellen  eine  Localausserung  des  Fiebers  bezw.  des  Infectionszustandes 
als  solchen  dar. 

4.  40jahrige  Frau  (2. — 3.  Stadium).  Auf  2 — 6 mg  grosse  Mattigkeit. 
uud  Schwiiche  bis  zur  Gehunfahigkeit  ohne  Fieber;  erst  bei  0,00S  tritt 
letzteres  auch  auf. 

5.  22jahriges  Madchen  mit  chronischer  Laryngitis  und  verdachtiger 
Lungenspitze.  Trotz  starker  Fieberreactionen  mit  obigen  Begleiterscheinungen 
keine  Schwellung  im  Larynx. 

6.  49jahriger  Mann  im  2. — 3.  Stadium  der  Lungentuberculose  mit  um- 
fanglichem  tuberculosem  Geschwur  an  der  Innenflache  der  rechten  Wange. 
Allgemeine,  aber  keine  locale  Reactionen.  Trotzdem  Reinigung  und  Ver- 
kleinerung  des  Mundgeschwurs. 

7.  3jahriges  scrophuloses  Kind  mit  Blephardenitis  und  Spitzenkatarrh. 
Das  massige  Fieber  artet  nach  einigen  Impfungen  in  schwere  Hektik  aus 
'dasselbe  bei  einem  im  2. — 3.  Stadium  befmdlichen  36  jahrigen  Phthisiker 
jeobachtet),  trotzdem  keine  sichtbare  Localreaction. 

8.  Ein  sehr  merkwurdiger  Fall.  Der  Kranke,  ein  20jahriger,  kraftig 
jebauter,  gut  genahrter  Jiingling  mit  unzweifelhaftem  Spitzenbefund,  reagirt 
■lach  jeder  Reaction  (0,002  — 0,015)  lediglich  mit  Kopfschmerzen  und 
f emperaturerniedrigung  bezw.  subnormalenWerthen,  meistEinsenkungen 
ler  — nichtfrebilen  — Curve  auf  35,8  bis  35,5.  Ein  Gegenstuck  zur 
contrarenu  Antipyrinwirkung. 

Dieser  fiihlt  sicb  bei  kaum  uennenswerther  Temperaturerliohung 
, hochst  miserabeltt,  jener  trotz  hohen  Fiebers  „famostt,  der  zeigt 
tedenklich  hohe  Pulsfrequenzen,  aber  niemals  Fieber  in  seinen 
teactionen,  jener  bewahrt  seinen  ruhigen  Puls,  trotzdem  sich  seine 
'emperatur  um  39°  bewegt  u.  s.  w.  Alle  diese  Vorkommnisse 
liirfen  denjenigen  nicht  Wunder  nehmen,  der  sein  Augenmerk 
uf  ganz  gleichsinnige  Abweichungen  vom  Scliema  bei  den  Infec- 
ionskrankheiten  richtet,  auf  die  atypische  Influenza,  auf  den  ambu- 
anten  Typhus,  den  fieberlosen  Scharlach. 
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Ich  wende  mich  nunmehr  zur  diagnostisch  en  Bedeutung  de 
Koch’schen  Behandlung  und  habe  bei  allem  dankbaren  Verstand 
niss  fiir  die  uicht  geringen  Dienste,  welche  uns  die  Methode  bereit 
in  der  Erkennung  latenter  Tuberculosen  geleistet  hat1),  wiederui 
der  Ausnahraen  zu  gedenken.  Ich  will  sie  zunachst  nennen: 

1.  23  jahrige  Kachectica  mit  massigem  bis  mangelndem  Fieber  und  alk 
auscultatorischen  wie  percussorischen  Symptomen  der  Spitzeninfiltratioi 
Kein  Sputum.  Die  Koch’. sche  Behandlung  iindert  nichts  am  objectiven  Befur 
und  subjectiven  Verhalten. 

2.  20  jahriger  Jungling  im  3.  Stadium.  Massenhafte  Bacillen,  Hekti 
Keine  der  nicht  sparlichen  Impfungen  (0,0005  bis  0,01)  vermag  der  Cun 
irgend  eine  Veranderung  aufzupragen,  noch  im  subjectiven  Befinden  di 
Kranken  irgend  eine  Storung  auftreten  zu  lassen.  Er  merkt  nichts  vc 
all  dem  bangen  Treiben. 

3.  16  jahriger  siecher  Junge  mit  chronischer  Cystopyelitis,  leichb 
Bronchitis,  sehr  massigem  Fieber.  Yerdacht  auf  Tuberculose,  obwohl  i 
Eiter  keine  Bacillen  aufgefunden.  Die  Impfungen  ergeben  bis  auf  einen  si( 
heraushebenden  Fiebergipfel  fragliche  Reactionen,  mit  denen  sich  wen 
anfangen  lasst. 

4.  36  jahriger  Mann  mit  umfanglichen  Spitzenindurationen  und  charakt 
ristischen  broncbiectatischen  Symptomen.  putridem  bacillenlosem  Auswur 
kein  Fieber.  Die  Injectionen  (0,002 — 0,04)  ergaben  durchweg  undeutlicl 
Reactionen  bezw.  nur  einige  Male  Andeutungen  derselben.  Der  Fall  bleil 
fraglich  (wahrscheinlich  bacillarer  Ursprung  mit  spateren  nichttuberculos) 
Implantationen,  welche  die  Hauptsache  in  Beschlag  genommen;  bekanntlif 
ist  die  Unterscheidung  bei  diesen  „schieferigen“  Verdichtungen  selbst  a 
Leichentische  oft  eine  sehr  missliche). 

5.  64  jahriger  Herr  mit  dispersen  Lungenherden , hamorrhagisch 
Pleuritis,  eitriger  Cystitis,  massigen  Fieberanfallen.  Im  Sputum  theils  sel 


!)  Ich  darf  hier  kurz  dvei  schone  Falle  andeuten:  1)  Ein  22jahrig 
Mann  mit  negativem  Lungenbefund  und  ohne  Auswurf,  gleichwohl  suspec 
entleert  im  Beginn  der  Cur  bacillenreiche  und  elastische  Fasern  einschlie 
sende  Sputa.  2)  Ein  26jahriger  Herr,  vor  3 Jahren  erkrankt,  durch  mel 
als  2jahrigen  Aufenthalt  in  Davos  und  sonstigem  Hochgebirge  „vollstand: 
geheilt“  — in  der  That  waren  nur  an  ganz  umschriebener  Stelle  dein  g1 
ubten  Ohre  leiseste  knackende  Gerausche  und  lediglich  diese  vernehmb: 
— weist  nach  der  vierten  Impfung  (0,006)  ein  wahres  Kochen  und  Brodel 
im  Bereich  des  ursprunglichen  Herdes  auf.  3)  28jahriges  „hysterische: 
Madchen;  wiihrend  der  Cur  werden  schwere  meningitisahnliche  Sympton: 
von  Spondylitis  cervicalis  und  spater  von  Lungenspiizenkatarrh  eindeuti 
geweckt. 
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I sparliche  Tuberkelbacillen  gefunden,  theils  solche  vennisst.  Im  Eitersedi- 
mente  des  Urins  einmal  nicht  ganz  sicherer  Bacillenbefund.  Nur  eininal 
folgte  einer  vormittaglichen  Injection  am  nachsten  Tage  eine  deutlichere 
Fiebererhebung,  im  ubrigen  nichts  aufl’allendes. 


In  diesen  4 Fallen  hat  also  die  Impfbehandlung  die  Diagnose 
aicht  zu  ffirdern  verraocht  bezw.  die  bacterioskopische  und 
physikalische  Untersuchung  den  Aussehlag  gegeben.  Zu  der 
vvichtigen  Frage,  ob  und  in  welchem  Procentsatz  ganz  gesuude 
resp.  von  Tuberculose  unberiihrte  Organismen  ahnliche  Reactiouen 
t rergeben,  wie  tuberculose,  vermogen  wir  leider  keine  Beitrage  — 
-?s  liegen  solche  von  Werth  bereits  vor  — zu  geben,  da  wir  mit 
r iem  relativ  knappen  Vorrath  an  Lymphe  aufs  ausserste  kargen 
f nussten.  Dass  es  sich  hier  im  Grunde  mehr  um  quantitative  Unter- 
ichiede  als  um  qualitative  Contraste  handeln  muss,  erhellt  unserer 
®Aleinung  nach  schon  aus  dem  denkwfirdigen  Bericht,  den  Koch  selbst 
iber  die  Folgen  der  eigenen  heroischen  Dose  gegeben.  Die  dem 
’raktiker  zur  Diagnose  verwerthbare  Grenze  zu  ziehen,  diinkt 
Dir  eine  ungemein  schwere  Aufgabe,  wenn  der  eigensinnige 

R)rganismus  nur  „fragliche“  und  „undeutlicliett  Reactionen  uus 
'ewahrt. 

Und  nun  noch  ein  kurzes  Schlusswort  fiber  Indication  und 
her apeutisch en  Erfolg. 

Die  tuberculosen  Kachectiker  mit  richtigen  Cavernen  sammt  und 
onders  von  der  Cur  auszuschliessen,  iet  ein  Verfahren,  das  ich 
licht  einmal  vom  Standpunkt  der  wissenschaftlichen,  nach  Utilitats- 
Tfinden  nicht  fragenden  Anschauung  zu  billigen  vermag.  Dass  ein 
lochst  vorsichtiges  und  subtiles  Vorgehen  mit  dem  neuen  Mit.tel 
: a nicht  verschwindenden  Fallen  immer  noch  besseres  zu  leisten 
ermag,  als  der  Verzicht,  bin  ich  tiberzeugt  und  habe  es  bereits 
■ weimal  erfahren.  Gestorben  ist  mir  keiner  dieser  Falle.  Das 
Stadium  mit  dem  extremen  Krafteverfall  verbietet  freilich  die  Im- 
•fungen.  Dass  eine  Trennung  des  Antheils  der  Tuberkelbacillen  und 
Citererreger  am  krankhaften  Process,  falls  eine  solche  tiberhaupt  gut 
noglich,  der  Auswahl  die  werthvollsten  Dienste  leisten  kann,  will  ich 
i i :icht  in  Abrede  stellen;  in  praxi  habe  ich  noch  keinen  Vortheil 
on  solcher  Unterscheidung  ziehen  kfinnen,  zumal  ich  gesehen,  dass 
ie  floride  Phthise  ohne  weseutliche  Cavernenbildung  gleich  den 
oehr  acut-miliaren  Formen  der  Behandlung  den  hartnackigsten  Wider- 
tand  geleistet  hat.  Bei  Hfimoptoe  darf  man,  wofern  keiue 
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foudroyanten  Formen  vorliegen,  meiner  bisherigen  Erfahmng  nach 
die  Impfuugen  wagen : unter  5 Fallen  sistirte  die  Blutung  2 mail 
nacli  der  1.  bezw.  2.  Injection,  2 rnal  wurde  nichts  wesentlickes 
geandert,  1 mal  trat  eine  Steigerung  voriibergehend  auf.  Hingegen 
warne  icli  mit  Anderen  vor  der  Eir/ieitung  der  Behandlung  bei  der 
Basalmenin  gitis.  Meine  beiden,  einen  4 und  5 jahrigen  Knaben 
betreffenden  Falle,  die  freilich  auch  oline  die  Impfungen  zu  Grunde 
gegangen  waren,  wiesen  in  gesetzmassigem  Anschluss  an  die  wenigen 
und  vorsichtigen  Injectionen  (0,0003 — 0,0004)  Verschlimmerungeu, 
selbst  erschutternde  Reizerscheinungen  auf  und  starben  nach  wenigen 
Tagen.  Das  ist  auch  construirbar  aus  der  Massenzunahme  des 
einzelnen  Tuberkels  zur  Zeit  der  Reaction  und  der  Unmoglichkeit 
eines  Ausgleichs  durch  Abfuhr  nach  aussen.  Der  Sectionsbefund 
erschloss  das  gewohnliche  Bild,  nur  dass  in  dem  einen  Falle  die  Hirn- 
hyperamie  den  gewohnten  Grad  deutlich  iiberschritten.  Ueber 
sonstige  pathologisck-anatoinische  Befunde  vermag  ich  nicht  zu 
berichten,  da  icli  noch  keinen  nach  Koch  behandelten  Phthisiker 
verloren. 

Ueber  die  schonsten  Friichte  der  Koch’schen  Impfuugen,  ihren 
curativen  Erfolg  des  naheren  zu  berichten,  soil  eine  meiner  angenekm- 
sten  Aufgaben  fur  die  Zukunft  bilden.  Einstweilen  muss  ich  mich 
aus  Griinden,  die  der  Titel  besagt,  darauf  beschranken,  ganz  sum- 
marise!] zu  erwahnen,  dass  von  jenen  in  dauernder  Behandlung  be- 
findlichen  41  Schwindsuchtigen  nicht  weniger  als  10  ganz  auf- 
fallende,  frappante  Besserungen  darbieten;  ich  sage  auffallende. 
frappante  und  nicht  erfreuliche  oder  erliebliche  — die  haben  wir 
auch  vor  Koch  bei  gleicher  Behandlung  gesehen  — , um  sie  als 
solche  zu  charakterisiren,  wie  sie  vordem  unsere  Anstalt  meiner 
naliezu  fiinfjahrigeu  Erfahrung  nach  unter  tausenden  nimmermehr 
zustande  gebracht  hat,  trotz  vollig  gleicher  Bedingungen  in 
Bezug  auf  Pflege,  Ernahrung  und  sonstige  hygienische  oder 
arzneiliche  Behandlung.  Yiele  im  Verlaufe  von  nur  vier  Wochen 
herangereifte  Besserungen  beziehen  sicli  sowohl  auf  den  localen 
objectiven  Befund  (theilweise  Aufhellungen  der  Dampfungeu  mit 
Riickgang  und  selbst  volligem  Schwund  der  Rasselgerausche,  ent- 
sprechendes  Verhalten  des  Auswurfs  und  der  Bacillen)  als  auf  die 
Vermehrung  des  Korpergewichts  (bis  um  12  Pfund!)1)  und  das  sub- 
jective Wohlbefinden. 


J)  Anm.  w ah  rend  d.  Corr.  Nunmehr  bereits  um  zwei  Pfund  mehr. 
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Zu  diesen  10  so  beschaffeneu  Besserungeu  tritt  ein  Fall  von 
j;  slativer  Heilung:  das  24jahrige  M&dchen  (1.  Stadium,  Hiimoptoe 
;;  ugeliefert)  weist  bei  volliger  Euphorie  koine  Lungenveranderungen 
ii  ehr  auf  und  hat  Husten  und  Auswurf  verloren.  Ob  bier  die 
i rankheit  indutias  non  pacem  fecit,  wie  die  mit  Quecksilber  und 
[ >d  behaudelte  Syphilis2),  wird  die  Zeit  lehren.  Kein  kleinerer  Wahn- 
: itz  ware  es,  heutzutage,  wo  erst  das  Jahr,  desseu  Herbst  das  Heil- 
ittel  gereift,  zur  Rhste  gelit,  von  definitiv  geheilten  Schwindsuchts- 
llen  zu  sprechen,  als  mit  dem  thatsachlichen  Mangel  an  solcheu 
•ine  „Enttauschnngenu  zu  begriinden. 


ierzehn  Pfund  in  vier  und  einer  halben  Woche!  Das  hat  das  Kranken- 
. ius  Friedrichshain  ohne  die  Ivoch’sche  Behandlung  bislang  bei  keinem 
athisiker  fertig  gebracbt. 

3)  Diese  Parallele  zog  ich  bereits  ana  17.  November  und  beiinde  mich 
hon  in  nicht  schlechter  Gesellschaft.  Vielleicht,  dass  die  Tuberculose 
jerhaupt  nach  einigen  Jahrzehnten  eine  ahnliche  Physiognomie  vermoge 
: ;s  Koch’schen  Heilmittels  zeigen  wird,  wie  die  Syphilis  nach  Einfnhrung 
lserer  heutigen  Curen  in  Bezug  auf  Seltenheit  der  „furchtbaren“  Formen. 


Aus  dem  Diakonissenhaus  in  Stuttgart. 


Zur  diagnostischenBedeutung  des  Koch’ schen 

Mittels. 

Yon 

Dr.  G.  Rosenfeld  in  Stuttgart. 


In  den  letzten  Wochen  haben  sich  die  casuistiscben  Mittheilun- 
gen  liber  die  Injectionen  rnit  Koch’scher  Lymphe  scbon  ziemlich 
rascb  vermehrt.  Doch  diirfte  jeder  Fall,  der  etwas  neues  und 
interessantes  bietet,  entschieden  der  Veroffentlichung  werth  sein. 
So  verhalt  es  sich  auch  mit  dem  folgenden,  iiber  den  ich  in  aller 
Kiirze  bier  referiren  will,  weil  er  ein  Gebiet  betrifft,  fiber  welches 
ich  bis  jetzt  noch  nichts  gelesen  babe,  und  das  mir  doch  der  Ver- 
offentlichung besonders  werth  erscheint. 

Herr  C.  Sch.  wird  seit  December  1889  wegen  einer  Infiltration  des 
linken  oberen  Lungenlappens  von  mir  beobachtet.  Er  war  am  24.  October 
1889  in  Behandlung  des  Augenarztes  Herrn  Dr.  Krailsheimer  getreten, 
welcher  eine  Blutung  in  den  Glaskorper  des  linken  Auges  constatirte.  Die 
genaueren  Untersuchungsresultate,  die  ich  der  Giite  des  Herrn  Dr.  Krails- 
heimer verdanke,  waren  folgende: 

R.  6/g  E.  L.  Fingerzahlen  auf  2 — 3 Meter.  Beide  Augen  ausserlich 
reizlos;  auf  der  Cornea  beiderseits  kleine  alte  Trubungen,  Pupillen  normal 
weit,  prompt  reagirend.  Im  Glaskorper  und  Netzhaut  des  linken  Auges 
(in  letzterer  nach  oben  innen  und  der  Maculagegend)  Hamorrhagieen.  Urin 
ohne  Albumin  und  Zucker,  aber  Tumor  lienis.  Allmahliche  Ausheilung  bis 
Ende  November  1889. 


Am  2.  December  1889  kam  you  neuem  eine  starke  Glaskorperblutung 
j u’s  linke  Auge  mit  fast  vblliger  Erblindung  desselben,  Aufhellung  bis 


>2.  December  beendet. 

Am  2.  Januar  1890  zweites  Recidiv,  das  bald  heilte. 

Der  Augenbefund  am  2.  April  war  folgender:  Augen  reizlos,  Medien 
iemlich  rein,  geringgradige  Glaskorpertriibungen.  Yisus  binoc.  uud  mouoc. 
[g.  Augen  schmerzlos. 

1m  Februar  1890  trat  eiue  fieberhafte  umschriebene  Pneumonie  tuber- 
i : uloser  Natur  L.V.U.  mit  starken  pleuritischen  Beschwerden  auf  (Frotteinent 
B ileurae  siccum  uud  heftige  Schmerzen).  Im  April,  als  die  pneumonische 
t|  'Irkrankung  abgelaufeu  war,  geht  Patient  nach  Montreux  uud  verbringt  den 
; Sommer  dann  im  Schwarzwald,  wo  eine  Hamoptoe  eintrat.  Er  erholt  sich 
.ber  nur  sehr  schwer.  DerHusten  halt  an,  die  Ernahrung  hebt  sich  nur  ganz 
inbedeutend,  und  so  wird  Herr  Sch.  am  3.  December  in’s  Diakonissenhaus 
ur  Injection  mit  Koch’scher  Lymphe  aufgenommen. 

Status  prasens  den  3.  December  1890:  L.Y.O.  Diimpfung  von  der  Lungen- 
pitze  bis  zur  3.  Rippe,  verlangertes,  verscharftes  vesiculares  Athmen  mit 
t euchten  Ronchis. 

R.H.O.  frei.  L.H.O.  Diimpfung  bis  zur  4.  Rippe,  verlangertes  und  ver- 
charftes  Exspirium  mit  knisternden  und  knatternden  Rhonchis.  In  Hilo  pul- 
lonis  dextro  einige  feuchte  Rhonchi,  ebenso  in  der  Reg.  supraspin.,  der  Husten 
art,  haufig,  keine  Schmerzen,  Auswurf,  besonders  morgens  sehr  reichlich, 
ein  Blut.  Menge  von  500  ccm  in  24  Stunden.  Massig  viel  Bacillen. 

Am  4.  December  werden  0,001  injicirt,  Temperatur  steigt  nur  auf  37,6, 
ber  Reissen  in  den  Schultern,  grosse  Mudigkeit  und  starke  Schmerzen  im 
.nken  Auge  und  der  linken  Brustseite,  den  beiden  Stellen  der  fruheren  Er- 
rankung.  Die  Schmerzen  begannen  circa  5 Stunden  nach  der  Injection  und 
auerten  bis  gegen  den  Abend.  Am  folgenden  Tage  Auge  schmerzfrei,  auch 
ie  linke  Brustseite.  Zweite  Injection  von  0,002  am  5.  December.  Unter  kurz 
auerndem  Frostgefuhl,  besonders  imRucken,  Unbehagen  fiber  den  ganzenKorper 
: nd  Schmerzen  in  den  Schultern  steigt  die  Temperatur  nach  10  Stunden  bis 
uf  38,3,  wahrend  der  Puls  auf  112  in  die  Hohe  geht.  Auch  heute  werden 
ieder  Schmerzen  im  linken  Auge  und  der  linken  Brustwand  geklagt.  Am 
-bend  treten  noch  starker  Kopf-  und  Kreuzschmerz  auf.  — Am  6.  December 
njection  von  0,003  mit  denselben  subjectiven  Erscheinungen,  Temperatur 
•is  38,0,  Puls  bis  108.  Auch  heute  Schmerzen  im  linken  Auge,  aber 
chwacher  als  die  Tage  vorher,  wahrend  das  gesunde  rechte  Auge  imraer 
chmerzfrei  geblieben  war.  Die  von  Herrn  Dr.  Krailsheimer  vorgenommene 
mtersuchung  der  Augen  ergab  das  gleiche  Resultat  wie  am  2.  April;  nur 
drd  die  schmerzhafte  Stelle  nach  oben  innen  in  die  Ciliargegend  verlegt, 
lit  dem  Spiegel,  auch  nach  starker  Erweiterung  der  Pupille  ist  kein  Grund 
ur  die  Schmerzhaftigkeit  aufzufinden.  Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung 
raten  nur  noch  2 mal  Fieberbewegungen  ein,  am  9.  December  nach  Injection 
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von  0,005  auf  38,3  unit  108  Pulsen  und  am  12.  December  nach  0,007  auf 
38,5  mit  ebenfalls  108  Pulsen.  Schmerzen  sind  keine  mehr  aufgetreten, 
weder  iin  Auge,  noch  in  der  Seite,  der  Ilusten  ist  seltener  ge worden,  das 
Sputum  hat  wesentlich  abgenommen  und  ist  bis  heute  auf  250  ccm  (von 
500  ccm!)  zuruckgegangen,  die  Bacillen  sind  zahlreicher  geworden,  das 
llasseln  fiber  dem  linken  oberen  Lungenlappen  ist  wesentlich  seltener. 

Die  Beliandlung  des  Kranken  ist  ja  wohl  noch  niclit  abge- 
schlossen.  Was  micli  aber  zur  Mittheilung  dieses  Falles  driingt, 
das  sind  die  nach  den  ersten  Injectionen  aufgetretenen  zwei  schmerz- 
haften  Stellen,  die  auf  der  linken  Brustseite,  der  Stelle  der  friiheren 
pleuropneumonischen  Erkrankung,  und  die  im  linken  Auge. 

Fiir  die  linke  Brustseite  liegt  die  Erklarung  nahe.  Es  handelte 
sich  im  Februar  d.  J.  um  eine  tuberculose  Pneumonie,  die  bis  zur 
pleuralen  Flache  vordrang  und  dann  verheilte.  Die  Injection  liess 
in  dem  abgekapselten  Herde,  welcher  offenbar  Bacillen  enthalt,  eine 
neue  Congestion  entstehen,  es  entstand  eine  Anschoppung,  und  daher 
traten  die  Schmerzen  auf,  welche  sich  nach  einigen  Stunden  mit 
der  Losung  der  Hyperamie  der  congestionirten  Stelle  losten. 

Fiir  das  linke  Auge  muss  aber  angenommen  werden,  dass  die 
Glaskorperblutungen  im  October  und  December  1889  offenbar  eben- 
falls tuberculoser  Natur  waren.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Glaskorper- 
blutungen ihre  Entsteliuug  unter  anderen  Ursachen  besonders  der 
Tuberculose  des  Corpus  ciliare  verdanken,  ja  es  wird  sogar  be- 
hauptet  (Michel,  neue  Aufl.  p.  349),  dass  Glaskorperblutungen  das 
erste  Zeichen  von  Tuberculose  des  Corpus  ciliare  seien.  In  diesem 
Falle  hatten  die  nach  fiber  einem  Jahre  durch  die  Injectionen  wieder 
hervorgerufenen  Schmerzen  in  dem  fruher  erkrankten  Auge  einen 
wesentlichen  diagnostischeu  Werth  fiir  die  nachtragliche  Sicher 
stellung  der  Ursache  der  Glaskorperblutung  und  fiir  die  Auffindung 
oder  besser  gesagt,  Deutlichmachung  eiues  Herdes  im  Corpus  ciliare, 
von  dem  man  seit  14  Monaten  keine  Ahnung  mehr  hatte. 

Yon  diesem  Standpuukte  aus  lialte  ich  die  Mittheilung  dieses 
Falles  fiir  gereclitfertigt  und  geboten,  indent  er  unsere  Aufmerksamkeit 
und  die  wesentlich  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  in  eiuer 
Richtung  klar  zeigt,  iu  welcher  bis  jetzt  meines  Wissens  noch  keine 
Nachricbten  vorliegen. 

Gerade  die  diagnostische  Bedeutung  des  Koch’schen  Mit- 
tels hat  mir  aber  noch  in  zwei  weiteren  Fallen  vortreffliche  Dienste 
geleistet,  welche  ich  ini  Anschlusse  an  diese  Mittheiluug  in  aller 
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Kurze  noch  erwiihnen  moehte.  Icli  meine  diejenigen  Erscheinuugen, 
welclie  nacli . Injection  Koch’scher  Lymphe  in  einein  Keblkopfe 
auftreten,  der  vorlier  bei  der  Untersucliung  nud  bei  der  Function 
als  absolut  unverdiicbtig  befunden  wurde. 

Fraulein  M.  L.  (Infiltr.  pulm.  d.)  wurde  am  10.  December  mit  0,001  in- 
jicirt.  Allgemeine  Reaction  mfissig,  Fieber  bis  38,7,  Puls  120  — Kratzen 
im  Kehlkopf.  Am  11.  December  abends  Aufschiessen  einer  kleinen  spitzen 
Granulation,  gerade  vor  dem  linken  Aryknorpel  auf  der  Innenfliiche.  Am 
12.  gelblich-weissliche  Yerfarbung  der  Spitze  der  Granulation,  frisches 
interarytanoidales,  flaches  Gescbwiir. 

Am  14.  December  die  Geschwursfliichen  verheilt,  die  Innenflache  des 
linken  Aryknorpels  leicht  hockerig,  etwas  yerdickt,  aber  nicht  mehr 
gerothet. 

Herr  Fr.  L.  erhalt  am  8.  December  die  erste  Injection,  Infiltr.  pulm.  d., 
Kehlkopf  absolut  frei.  Reaction  nur  subjectiv  — Frosteln,  etwas  Hitze, 
kein  Fieber,  Puls  bis  110.  Am  14.  morgens  heiser,  ein  frisches  condylo- 
matoses  Warzchen  vor  dem  linken  Ary,  Kehlkopf  tief  dunkelroth  injicirt, 
beide  Taschenbander  strark  geschwellt,  das  linke  wie  I hockerig,  besonders 
in  seinem  letzten  Drittel.  Am  16.  Larynx  abgeblasst. 

Aucb  bier  in  diesen  beiden  Fallen,  was  jedocb  aucb  sonst 
scbon  beobachtet  wurde,  plotzlicbe  Emanation  von  unbemerkt  in 
der  Tiefe  unter  der  Scbleimbaut  des  Larynx  rubenden  tuberculosen 
Herden,  mit  Aufspriessen  von  Granulationen,  Auftreten  eines  leb- 
baften  acuten  Katarrbs,  Zerfall  der  Granulationen  und  in  kurzer 
Zeit  beendigte  Heilung  der  aufgebrochenen  gescbwiirigen  Processe. 

Fiirwabr,  es  ist  ein  wunderbares  Reagens  auf  tuberculose  Pro- 
cesse jeder  Art,  dieses  Koch’scbe  Mittel,  und  es  wird  uns  in  der 
nachsten  Zeit,  wenn  wir  erst  einmal  gewobnt  siud,  nach  all’  den 
Orten  zu  scbauen,  auf  und  in  denen  sicb  tuberculose  Processe  lo- 
calisiren  konnen,  noch  erstaunliche  Ueberrascbungen  genug  bringen. 
Gerade  im  Kehlkopf  werden  wir  nicht  dankbar  genug  sein  konnen, 
ein  Mittel  anwenden  zu  konnen,  das,  ohne  Curettement  und  Milcb- 
saure  von  sicb  aus  allein  imstaude  ist,  die  Materia  peccaus  lieraus- 
zuwerfen,  zu  eliminiren  und  neuen  giinstigen  Heilboden  zu  schaffen. 
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Beitrag  zu  den  Localreactionen  Lungen- 
kranker  bei  Anwendung  der  Koch’schen 

Methode. 

Yon 

Dr.  Klein  wachtef, 

Assistenten  an  der  medicinischen  Universitats-Poliklinik  in  Breslau. 


Im  Anschluss  an  die  in  No.  49  der  „Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift“  aus  der  Gerhar dt’schen  Klinik  ergangene  Auf- 
forderung  zu  weiteren  Untersuchungen  fiber  „friihzeitige  Verande- 
rungen  der  Lungen  unter  dem  Einflusse  der  Koch’schen  Heil- 
methode“  sei  es  mir  gestattet,  folgende  beiden  von  mir  beobachteten 
Falle  zu  veroffentlichen. 

1.  R.,  35  Jakre  alt;  aus  gesunder  Familie,  ein  Bruder  leidet  zur  Zeit 
an  Husten.  Seit  5 Jakren  hat  Pat.  Husten  mit  Auswurf,  ist  abgemagert 
und  hat  mehrmals  Blut  gehustet.  Vorfibergehende  Besserungen.  In  letzter 
Zeit  zunehmende  Schwache. 

Eintritt  am  3.  December:  Elendes  Ausseben,  Habitus  phtbisicus. 

Kein  Fieber,  Puls  100,  Respiration  24,  viel  Husten,  Sputum  eitrig,  viele 
Tuberkelbacillen,  Urin  reichlich,  frei  von  Eiweiss.  Keine  merklicken  Drusen- 
schwel lungen.  Linke  Lunge  vorn  bis  zur  dritten  Rippe  gedampft  tym- 
panitischer  Schall,  nach  unten  seitlich  gedampft,  an  Intensitat  allmahlich 
abnehmend.  In  der  Regio  infraclavic.  Bronchialathmen  und  laute  klingende 
und  crepitirende  Rasselgerausche.  Im  zweiten  Intercostalraum  amphori- 
sches  Athmen.  Ueber  den  unteren  seitlichen  Partieen  neben  kleinblasigem 
Rasseln  Reibegerausche.  Ueber  der  linkenSpitze  hinten  starke  Dampfung, 
nach  der  Wirbelsaule  zu  tympanitischer  Schall.  Ueber  diesen  Partieen 
theils  bronchiales,  theils  kein  Athemgerausch.  Ueber  den  unteren  seitlichen 
Partieen  relative  Dampfung,  Bronchialathmen  und  Rasseln.  Ueber  der  reckten 
Lunge  keine  Dampfung,  reines  Vesicularathmen,  nur  fiber  der  rechten  Spitze 
hinten  etwas  verscharftes  Athmen. 
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4.  December  0,001  Injection  (vormittags  11 7a  Uhr).  Anstieg  der 
Temperatur  von  36,3  bis  37,4  (12  Uhr  abends).  Druckgefuhl  und  Stiche 
auf  der  rechten  Brustseite. 

5.  December.  Die  Rasselgerausche  uber  der  linken  Lunge  uberall 
lauter  geworden.  Ueber  der  rechten  Spitze  hinten  das  Athemgerausch  fast 
bronchial,  daneben  Knisterrasseln.  Um  1 1 1/a  Uhr  vormittags  Injection  von 
0,0025.  Anstieg  der  Temperatur  von  37,4  bis  38,6  (9  Uhr  abends).  Druck- 
gefuhl auf  der  rechten  Brusthalfte. 

6.  December.  Ueber  der  rechten  Scapula  Rasseln,  ebenso  rechts  vorn 
uber  der  vierten  und  funften  Rippe.  Yermehrter  Auswurf. 

7.  December.  0,003  Injection  (11 7a  Uhr  vormittags),  Anstieg  der 
Temperatur  von  37,1  bis  38,3.  Weitere  Zunahme  der  Rasselgerausche  auf 
der  linken  Seite,  dagegen  Abnahme  des  Knisterns  rechts. 

9.  December  0,005  Injection.  Anstieg  der  Temperatur  von  37,3 
bis  37,9. 

10.  December.  Keine  merklichen  Yeranderungen  auf  den  Lungen,  da- 
gegen Schwellung  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  den  Inguinallymph- 
drusen,  besonders  rechts.  11.  December  0,01  Injection  (11 72  Uhr  Vor- 
mittags) Ansteigen  der  Temperatur  bis  38,6  (9  Uhr  Abends).  Ueber 
der  dritten  und  vierten  Rippe  rechts  vorn  Knistern. 

12.  December,  abends,  rechts  hinten,  wo  fruher  Knistern  zu  horen  war, 
mittelgrossblasiges  Rasseln  zu  horen. 

13.  December.  Die  Erscheinungen  auf  der  rechten  Lunge  haben  sich 
bedeutend  vermindert,  wahrend  dieselben  links  unverandert  sind.  Allgemein- 
befinden  gut.  Pat.  hat  1 Pfd.  zugenommen. 

Wahrend  sich  bei  der  Aufnahme  die  linke  Lunge  als  schwer 
erkrankt  erwies,  an  der  rechten  Lunge  hingegen  nur  eine  leichte 
Spitzenaffection  angenommen  werden  konnte,  stellten  sich  schon 
nach  den  ersten,  schwacheren  Injectionen  (0,001;  0,0025;  0,003) 
Andeutungen  von  tuberculosen  Erkrankungsherden  auch  in  der 
rechten  Lunge  ein.  Diese  Erscheinungen  traten  noch  deutlicher  zu 
Tage,  als  eine  starkere  Dosis  (0,01)  injicirt  wurde. 

Noch  deutlicher  traten  ortliche  Reactionen  in  der  Lunge  bei 
folgendem  Patienten  auf,  welche  gleichzeitig  wegen  der  kraftigen 
Reaction  am  tuberculos  erkrankten  Kelilkopfe  interessant  ist. 

2.  W.,  40  Jahre.  Tuberculose  unter  den  Geschwistern.  Mit  20  Jahren 
linksseitige  Rippenfellentzundung  durchgemacht.  Seit  5 Jahren  mit  voriiber- 
gehender  Besserung  an  Athemnoth,  Husten  und  Heiserkeit  leidend. 

Eintritt  am  5.  December.  Kraftigcr  Mann,  gut  genahrt.  Kein  Fieber. 
Puls  80.  Respiration  20.  Auswurf  sparlich,  aus  graugelben  Eiterballen  be- 
stehend,  mit  wenig  Bacillen.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Geringe  Druseu- 
schwellung  am  liaise,  keine  in  Achselhohle,  Ellbeuge  und  Leistengegend. 

8* 
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Hiissig  emphysematischer  Thorax.  Linke  Fossa  infraclav.  etwas  Yertieft. 
Lungenschall  hell,  liber  der  linken  Spitze  vorn  und  hinten  etwas  kiirzer, 
daselbst  kleiublasiges  Rasseln.  Die  bei  dem  Pat,  ausserordentlich  leicht 
vorzunehmende  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt:  geringe  Schwellung 
der  Aryknorpel,  massige  Schwellung  und  Rothung  der  Stimm-  und  Taschen- 
bander.  Das  rechte  Stimmband  zeigt  unregelmassigen  Rand  und  an  dem- 
selben  2 kleine,  weisslich  belegte  Yertiefungen. 

6.  December  0,0025  Injection  (11 1/a  Uhr  vormittags).  Anstieg  der 
Temperatur  von  37,0  bis  38,1  (9  Uhr  Abends).  Gutes  Allgemeinbefinden. 
Gegen  Abend  Schmerzen  im  Halse.  Rechte  Spitze  hinten  Knisterrasseln, 
keine  ausgesprochene  Dampfung.  Starke  Schwellung  und  Rothung  der 
Aryknorpel  und  Stimmbander.  Auf  dem  rechten  Stimmbande  2 etwa  hirse- 
korngrosse,  gelblich-weisse  Knotchen,  den  Stellen,  wo  vorher  die  kleinen 
weissen  Geschwursbelage  zu  sehen  waren,  entsprechend.  In  der  Mitte  des 
linken  Stimmbandes  eine  ebensolche  Erhebung. 

7.  December,  morgens,  Lungenbefund  wie  gestern  Abend,  im  Kehl- 
kopf  die  Schwellung  zurtickgegangen.  Urn  11^2  Uhr  vormittags  0,003  In- 
jection. Anstieg  der  Temperatur  von  37,0  auf  37,5  (10  Uhr  abends).  Yer- 
minderter  Appetit.  Lungen-  und  Kehlkopfbefund  unverandert. 

8.  December.  An  Stelle  der  Knotchen  auf  den  Stimmbandern  sind 
wieder  Yertiefungen  zu  sehen,  die  jedoch  nicht  belegt  sind.  Die  Geschwurs- 
flachen  scheinen  sich  gereinigt  zu  haben.  Lungenerscheinungen  weniger 
ausgesprochen  wie  vorher.  Sputum  etwas  vermehrt. 

9.  December.  0,006  Injection.  Anstieg  der  Temperatur  von  36,8  bis 
38,3  (10  Uhr  Abends).  Wieder  Zunahme  der  Rothung  und  Schwellung  an 
den  Aryknorpeln  und  Stimmbandern. 

10.  December.  An  Stelle  der  Geschwursflachen  glatte  Yertiefungen. 
Ueber  der  linken  Spitze  hinten  neben  Knistern  ein  trockener  Rhonchus. 

11.  December.  Gutes  Befinden. 

12.  December.  Ueber  der  linken  Spitze  grossblasige  Rasselgerausche, 
nur  wenig  Knistern.  Temperatur  normal.  Urn  11  Vs  Uhr  vormittags  0,015 
Injection.  Um  4 Uhr  nachmittags  grosse  Abgeschlagenheit,  Gefuhl  von 
Wundsein  und  Schwellung  im  Halse.  Ueber  der  ganzen  linken  Lunge,  hinten 
mehr  als  vorn,  zahlreiche  bronchitische  Gerausehe,  keine  ausgesprochene 
Dampfung.  Um  7 Uhr  dieselben  Gerausehe,  Schall  hinten  links  etwas  kiirzer 
als  rechts.  Respiration  28.  Starke  Rothung  und  Schwellung  der  Stimm- 
bander und  Aryknorpel.  Belegte  Stimme,  Gefuhl  von  Trockenheit,  starker 
Durst.  Hohes  Krankheitsgefiihl.  Puls  108.  Um  11  Uhr  abends  deutliche 
Dampfung  links  hinten  bis  zur  vierten  Rippe;  bronchiales  Athmen,  etwas 
Knistern.  Ueber  der  rechten  Spitze  hinten  Rasselgerausche.  Puls  schwach, 
120.  Patient  macht  einen  beangstigenden  Eindruck. 

13.  December,  morgens.  Dampfung  links  hinten  weniger  intensiv; 
hauchendes  Athmen  und  mehr  Knisterrasseln  zu  horen.  Pat.  fuhlt  sich  ab- 
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geseblagen.  Kopfschmerzen  und  ilattigkeit  in  den  Gliedern.  Abnahme  der 
Schwellung  irn  Larynx.  Temperatnr  wie  gewohnlich,  37,0. 

Abgesehen  von  den  friiheren  ortlichen  Reactionen,  sclieint  mir 
gerade  die  letzte  Reaction,  welclie  unter  dem  Bilde  einer  rapid  ver- 
laufeuden  Pneumonie  auftrat,  dafiir  zu  sprechen,  dass  es  sich  hier, 
almlich  wie  bei  Haut-,  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  um  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  ortliclie  Entziindung  in  der  Umgebung 
des  tuberculosen  Herdes  handelt,  die  durch  die  Einwirkuug  des 
Koch’schen  Mittels  auf  das  von  den  Tuberkelbacillen  afficirte  Ge- 
webe  hervorgerufen  wird  und  ilirerseits  die  sogenannte  Allgemein- 
, reaction  zur  Folge  hat.  Wo  die  Umgebung  tuberculoser  Herde 
nicht  fluxionsfithig  ist,  wie  bei  vorgesckritteneren  Fallen  mit  Cavernen, 
verkalkten  Tuberkeln  und  geschrumpftem  Gewebe,  da  sind  keine 
bedeuteuden  Lokalerscheinungen  und  dementsprechend  Allgemein- 
reactionen  zu  erwarten.  Dagegen  konnen  sich  gerade  in  den 
Fallen,  wo  die  physikalische  Untersuchung  wenig  ergiebt  oder  uns 
ganz  im  Stiche  lasst,  die  starksten  Reactionserscheinungen  einstellen. 
Dies  fordert  in  jedem  Falle  zur  Vorsicht  in  der  Anfangsdosirung 
des  Koch’schen  Mittels  auf.  Da  nun  gerade  da,  wo  wir  aus 
diagnosiischen  Griinden  Injectionen  vornehmen,  starke  Reactionen 
auftreten  konnen,  so  empfiehlt  es  sich  hierbei  besonders,  mit 
schwachen  Dosen  zu  beginnen  und  dann  sprungweise  zu  steigen. 
Leider  fehlt  es  uns  an  maassgebenden  Anhaltspunkten  iiber  die 
Wirkung  des  Mittels  auf  gesunde  Menschen.  Es  musste  zunachst 
durch  systematische  Untersuchungen  an  Gesunden  festgestellt  werden, 
bei  welchem  Procentsatze  und  bei  welcher  Dosis  die  Reaction  auf 
nichttuberculosen  Individuen  eintritt.  Meine  Bemiihungen,  eiu  ge- 
eignetes  Material  zu  linden,  waren  bis  jetzt  erfolglos. 

Ausser  in  diagnostischer  Beziehung  hat  der  Nachweis  ausge- 
sprochener  ortlicher  Reactionen  bei  Tuberculose  der  Lungen  auch 
fur  die  therapeutische  Prognose  des  Koch’schen  Mittels  eine  hohe 
Bedentung.  Denn  wenn  das  Mittel  hier  ahnlich  wie  bei  Lupus  u.  s.  w. 
wirkt,  so  sind  auch  fur  tuberculose  Herde  in  der  Lunge  dieselben  Er- 
folge  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Freilich  werden  wir  mehr  Zeit  dazu 
gebrauchen,  weil  wir  aus  oben  geschilderten  Griinden  mit  schwiiclieren 
Dosen  beginnen  miissen,  und  die  iibrigen  Bedingungen  fur  eine  glatte 
Heilung  (unter  anderem  Abstossuug  des  ertodteten  Gewebes)  weniger 
giinstig  sind.  Vielleicht  diirften  Expectorantien  ein  bis  zwei  Tage 
nach  der  Injection  die  Cur  fordern. 


Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
fur  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn. 


Mittheilungen  iiber  das  Koch’sche  Heilverfahren. 

Die  am  15.  December  abgehaltene  ordentliche  Sitzung  wurde 
zum  grossten  Tlieil  durch  weitere  Bericbte  iiber  die  Behandlung 
Tuberculoser  nacb  Kocb  im  Anschluss  an  die  in  der  vorigen  Nummer 
dieser  Wochensckrift  referirten  Yortriige  der  voraufgegangenen  ausser- 
ordentlichen  Sitzung  ausgefullt. 

1.  Prof.  Finkler  behandelte,  ausser  einemFalle  von  Lupus,  einem 
Falle  von  Schmerzen  der  Kreuzgegend,  in  welchem  die  eintretende 
Reaction  die  Diagnose  auf  tuberculose  Wirbelerkrankung  wahrschein- 
lich  machte,  und  in  einem  Falle  von  todtlich  verlaufener  Miliar- 
tuberculose,  39  Kranke  mit  Lungen-  und  Pleuratuberculose.  Yor- 
tragender  meint,  dass  die  haufig  beobachtete  Regellosigkeit  der 
Reaction  bei  Pktkise  nur  eine  scheinbare  ist  und  sich  durch  das  ana- 
tomische  Verkalten  der  Lungen  erklaren  lasst.  Bei  den  alten  indu- 
rativen  Processen  erfolgt  die  Reaction  oft  erst  nack  mekreren  an- 
steigenden  Dosen,  in  anderen  Fallen  nimmt  die  Intensitat  der  Reaction 
allmahlich  zu,  in  wieder  anderen  tritt  sie  okne  Vergrosserung  der 
injicirten  Menge  plotzlick  sekr  stark  ein.  Das  alte  Gewebe  scheint 
der  Einwirkung  des  Mittels  zunachst  Widerstand  zu  bieten.  Sind 
neben  den  alten  Herden  auck  jiingere  vorlianden,  so  erfolgt  die 
Reaction  tkeils  langsam,  tkeils  sekr  rasck  und  heftig.  Das  letztere 
ist  fast  stets  der  Fall  bei  den  florid en  Erkrankungen.  Die  Pktkisiker 
reagiren  aber  nicht  alle  durch  Fieber.  Finkler  legt  gerade  darauf 
besonderen  Werth,  dass  auck  in  den  fieberlosen  Fallen  durch  die 
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physikalisclie  Untersuckung  Ver&nderungen  nachgewiesen  werden 
kdnnen,  die  wahrscheinlich  aucli  fiir  sich  allein  ohne  das  Fieber  zur 
Beeinflussung  der  Tuberculuse  ausreichen  konnen.  So  sab  er  ein- 
mal  bei  Phthise  der  Lungenspitze  Knisterrasseln  auf  der  ganzen 
Lunge,  eiu  anderes  Mai  bei  Tuberculose  des  einen  Organs  Knistern 
auf  der  anderen  Lunge  obne  Temperaturerhokung  eintreten.  1st  die 
Reaction  einmal  erfolgt,  so  scheint  eine  Steigerung  der  Dosen  nicbt 
imraer  erforderlicb  zu  sein. 

2.  Prof.  Leo  bericlitete  iiber  20  Kranke.  Darunter  befanden  sicb 
3 Studenten,  die  in  ihrer  Wohnung  bebandelt  wurden,  obne  dass 

ll  daraus  Nacbtheile  erwacbsen  waren.  Yortragender  beobachtete 
3 mal  das  Ausbleiben  einer  Temperaturerhohung,  jedocb  macbte 
sich  in  einem  dieser  Falle  die  Reaction  durcb  Scbmerzen,  Durchfall 
und  Erbrecben  geltend.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Kranken,  der 
viel  Bacillen  im  Sputum  batte,  aber  auf  20  mg  kein  Fieber  und 
keine  Veranderung  des  Befindens  zeigte,  der  dritte  einen  Patienten 
mit  sparlichen  Bacillen,  yon  welcbem  10  mg  reactionslos  vertragen 
wurden.  Der  diagnostische  Wertk  der  Einspritzungen  ist  also  kein 
absolut  sicberer.  Auf  der  anderen  Seite  erfolgte  die  Reaction  in 
zwei  diagnostisch  unsicberen  Fallen,  bei  einem  jungen  Manne,  der 
seit  2 Jabren  bustete  und  ein  bacillenfreies  Sputum  auswarf,  und 
bei  einem  anderen,  dessen  Auswurf  ebenfalls  keine  Bacillen  enthielt. 
Was  die  Art  der  Temperatursteigerung  angebt,  so  sab  Leo  keine 
so  vollkommene  Regelmassigkeit  bei  allmablicber  Erhohung  der 
Dosen,  wie  es  P.  Guttmann  beobacbtet  bat.  Es  erfolgte  oft  eine 
starkere  Reaction  bei  gleicb  dosirten  Einspritzungen.  Vielleickt  be- 
rubt  diese  Erscheinung  auf  einer  Cumulation  der  Wirkung  der  Einzel- 
dosen,  da  ja  die  Reaction  nicbt  immer  an  demselben  Tage  eintritt, 
sondern  sich  zuweilen  bis  zu  dem  nachsten  verzogert.  Von  Exan- 
tbemen  sab  Yortragender  einmal  Herpes  labialis,  einmal  Urticaria. 
Therapeutische  Erfolge  konnte  Leo  bisher  nicbt  constatiren. 

3.  Prof.  Ungar  machte  Mittbeilung  iiber  einzelne  interessante  Be- 
obacbtungen.  Ein  Kind  mit  Miliartuberculose,  Meningitis  tuberculosa 
und  dadurcb  bedingten  Lahmungen  bekam  in  7 Tagen  5 Injectionen 
bis  zu  3 mg.  Es  scbien  sich  nacb  der  zweiten  Einspritzung  zu  er- 
bolen,  fiel  aber  bald  in  den  fruheren  Zustand  zuriick  und  starb  am 
siebenten  Tage.  Vortr.  bebandelte  ferner  2 Fiille  von  der  friiher  von 
ihm  beschriebenen  leichten  serosen,  bei  Kindern  beobacliteten  Peri- 
tonitis obne  bestimmte  Aetiologie.  Das  eine  bekam  nacb  den  In 
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jectionen  Diarrlioe  und  mehrere  Tage  hintereinander  subnormal 
Temperaturen  bis  35,4.  Das  andere  batte  vor  der  Behandlung 
Durchfalle,  die  nach  derselben  aufhorten.  In  beiden  Beobacbtungen 
trat  Besseruug  des  Allgemeinbefindens  ein.  Ein  Kind  mit  Scrofulose 
wurd e nacli  der  Injection  von  1 mg  36  Stunden  lang  sopords,  er- 
hielt  dann  olme  zu  reagiren  V2  mg,  wurde  darauf  aber  der  wei- 
teren  Beliandlung  entzogen.  Ungar  regt  die  Frage  an,  ob  ein  Aus- 
bleiben  der  Reaction  nicht  vielleicht  auf  eine  Abschwackung  des  in 
verdiinntem  Zustande  aufbewahrten  Mittels  zuruckzufiihren  sei,  da  er 
z.  B.  einmal  bei  4 Patienten  zugleich  die  Injectionen  ohne  Erfolg 
machte,  wahrend  dieselben  am  folgenden  Tage  auf  frisch  hergestellte 
Losung  alle  reagirten. 

4.  Prof.  Schultz e berichtete,  dass  er  seit  seiner  letzten  Mittheilung 
deutliche  therapeutische  Erfolge,  wie  bei  der  kurzen  Zeit  nicht 
anders  zu  erwarten,  nicht  aufzuweisen  habe.  In  einem  auf  geringere 
Dosen  nicht  mehr  reagirenden  Falle  trat  nach  1 eg  wieder  hohes 
Fieber  auf.  Eine  Ausstossung  von  Lungenbestandtheilen  wurde  auch 
weiterhin  nicht  beobachtet. 

5.  Ref.  theilte  darauf  mit,  dass  er  das  von  Prof.  Ungar  behandelte 
-an  Meningitis  tuberculosa  gestorbene  Kind  secirt  hat.  Leider  war 
nur  die  Obduction  der  Schadelhokle  gestattet.  Es  ergab  sich  eine 
ausgedehnte  basilare,  links  auf  die  Convexitat  iibergreifende  Menin- 
gitis mit  grosseren,  fleckigen,  gelblichen  Infiltraten  der  Pia  und  sehr 
deutlichen  miliaren  Tuberkeln.  Ein  Unterschied  gegeniiber  den  ge- 
woknlichen  Befunden  tuberculoser  Meningitis  war  nicht  vorhanden. 
Das  Gehirn  war  hyperamisch,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie 
es  Virchow  in  dem  Falle  von  Henoch  gefunden  habe.  Die  Hyper- 
amie  war  am  starksten  in  der  den  tuberculosen  Processen  anliegen- 
den  Gehirnrinde  und  der  angrenzenden  weissen  Substanz.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  forderte  in  der  erkrankten  Pia  keine  von 
den  gewohnten  Bildern  abweichenden  Befunde  zu  Tage,  insbesondere 
keine  Spur  einer  frischen  entzundlichen  Infiltration  mit  mehrkernigen 
Leukocyten,  wie  sie  Kromayer  beschrieben  hat.  Nur  fiel  an  einer 
Reihe  nach  Weigert’s  Methode  gefarbter  Schnitte  auf,  dass  die 
Gefasse  der  an  die  infiltrirten  Piastellen  anstossenden  nicht  tuber- 
culos  erkrankten  Gehirnrinde  in  bald  grosserer,  bald  geringerer  Aus- 
dehnung  mit  Fibrin  vollgepfropft  erschienen,  wahrend  die  in  den 
tieferen  Scliichten  gelegenen  Gefasse  unverandertes  Blut  enthielten. 
In  Praparaten  von  anderen  Stellen  felilte  diese  Erscheinung,  die  man 
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als  Thrombose  deuten  muss,  gauz,  oder  sie  war  nur  im  geringen  Um- 
fange  nachzuweisen.  Ob  sie  zudem  etwas  Besonderes  darstellt,  oder 
auch  bei  nicht  nacli  Koch  behandelter  Meningitis  vorkommt,  bei  der 
wir  ja  Thrombose  der  durch  das  tuberculose  Gewebe  hindurch- 
ziehenden  Gefiisse  oft  beobachteu,  bleibt  daliingestellt. 

6.  Geheimratli  Doutrelepont  erwahnte  dann  nocli  kurz,  dass  er 
bei  einem  der  Behandlung  unterworfenen  Patienten  luposes  Gewebe 
excidirt,  aber,  so  weit  durch  vorlaufige  Uutersuchuug  festgestellt 
werden  konnte,  eiue  Thrombose  von  Gefilssen  nicht  aufgefunden  habe. 

Kibb  ert. 


Aus  dem  Verein  fur  inner e Medicin. 


Mittheilungen  fiber  das  Koch’sche  Heilverfahren. 

Herr  Jurgens:  Meine  Herren!  Auf  speciellen  Wunscb  des 

Herrn  Gebeimratb  Ley  den  babe  icb  die  Ebre,  Ihnen  iiber  die  Sec- 
tionsresultate  von  zwei  pbtbisiscben  Fallen,  bei  denen  das  Kocb- 
sche  Heilmittel  in  Anwendung  kam,  zu  bericbten.  Die  Resultate 
bezieben  sicb  auf  fast  alle  Organe  des  Korpers,  und  die  Veranderungen, 
welcbe  durcb  das  neue  Heilmittel  zustande  kommen,  sind  demnacb 
ausserordentlick  verscbieden,  je  nach  dem  Sitz,  der  Ausdebnung  und 
Intensitat  des  tuberculosen  Processes.  Beide  Falle  sind  scbwere 
Pbtbisen,  nur  geringe  Reste  luftbaltigen  Lungenparencbyms  waren 
in  den  Unterlappen  der  Lungen  fur  die  Atbmung  iibrig  geblieben. 

Grosse  Hoblenbildungen  mit  ausgedebnten,  schieferigen  Indu- 
rationen  in  der  Umgebung,  zablreicbe  friscbe  und  altere  kasige  Pneu- 
monieen  und  bronchitiscbe  Erkrankungen  batten  den  grossten  Tbeil 
der  Lungen  zerstort.  Aber  weder  an  den  Cavernen,  nocb  an  den 
iibrigen  Herd  erkrankungen  der  Lungen  waren  Veranderungen  vor- 
banden,  welcbe  mit  Sicberbeit  als  besondere  Zustande  angesprocben 
werden  konnten,  die  auf  das  neue  Mittel  zu  bezieben  gewesen  waren. 
Zwar  batten  einzelne  Hoblen  bocbrotbe,  gut  aussebende,  stellenweise 
hamorrbagiscbe  Wandungen  obne  kasigen  Inbalt  und  Belag,  zum 
Tbeil  sogar  gut  aussebende,  eiterige  Auflagerungen,  indess  solcbe  ge- 
reinigte  Cavernen  kommen  auch  vor  obne  Anwendung  des  Kocb- 
scben  Mittels. 

Nur  aulfallend  bei  beiden  Fallen  war  die  scbwere  Erkrankung 
der  Pleuren  in  Form  einer  doppelseitigen,  seros-eiterigen  und  zugleicb 


123 


I j stark  hiimorrhagischen  Entziindung,  welche  friscli  waren  und  in  der 
(i  letzten  Zeit  des  Lebens,  also  wahrend  der  Application  des  neuen  Heil- 
| mittels  aufgetreten  waren.  Hat  das  Mittel  eine  Beziehung  zu  dieser 
| Erkrankung  der  serdsen  Haute?  Icli  lege  Ilmen  die  eine  Lunge  vor, 
in  welcher  sie  grosse  Hbklen  sehen,  die  zwar  gereinigt  siud,  deren 
;i  Wanduugen  aber  eine  besonders  starke  kamorrkagisclie  Hyperiimie 
d zeigen,  die  Iunenflacken  nickts  melir  von  kasigen  Massen,  sondern 
U gut  aussehende  eiterige  Bescliliige. 

Die  Untersucliung  der  Heilungsvorgange  bei  phthisischen,  resp. 

I tuberculosen  Processen  muss  nacli  zwei  gesonderten  Ricktungen  ge- 
[l-sckeken:  Es  bandelt  sick  dabei  um  die  verscliiedenartigen  Processe 
j der  einzelnen  Organe,  erstens  um  die  tuberculose  Erkrankung  der 
i Flachen,  also  besonders  der  Sckleimhaute,  zweitens  um  die  Tuber- 
;|  culose  der  grossen  Parenckyme,  also  der  Leber,  Milz,  der  Nieren, 
der  iibrigen  driisigen  Organe  des  Korpers  und  des  Centralnerven- 
i systems. 

Bei  beiden  Fallen  waren  sowokl  Erkrankungen  der  Schleim- 
! kaute,  als  auck  der  grossen  Driisen  des  Unterleibes,  insbesondere 
j auch  der  Lymphdriisen  vorkanden.  Geliirntuberculose  bestand  nickt. 

Die  Befunde  in  den  Lungeu  iibergelie  ick,  da,  wie  icli  sckon 
i sagte,  keine  specifisclien  Yeranderungen  vorkanden  waren,  welcke 
! nickt  etwa  auck  gelegentlick  bei  nickt  gespritzten  Fallen  vorkommen. 

Die  Tuberculose  der  Sckleimkiiute  liess  sofort  bei  der  ersten 
Betracktung  erkennen,  dass  besondere  Yeranderungen  vorlagen.  Die 
Innenflacke  des  Keklkopfes  und  der  Trackea  waren  mit  grossen  und 
tiefen  Gesckwiiren  dickt  besetzt.  Es  betrifft  dies  den  Fall  H.,  wel- 
cker  vier  Einspritzungen  bekommen  katte.  Sammtlicke  Ulcerationen 
waren  mit  guten  ailerdings  stark  vascularisirten  und  zum  Tkeil 
kamorrkagiscken  Granulationen  bedeckt,  zeigten  nock  im  allge- 
meinen  die  Form  und  die  Ausbreitung  von  tuberculosen  resp.  lenti- 
cularen  Geschwiiren.  Allein  nirgends  bestand  nock  ein  kasiger  Be- 
lag  oder  kasige  Infiltration  des  Grundes  oder  der  Rander,  vielmekr 
sak  der  Grund  etwas  speckig  aus  und  erinnerte  darin  etwas  an 
friscke  sypkilitiscke  Gesckwiire.  Die  Tuberkeln  der  Sckleimkaut  in 
der  Hake  der  Gesckwiire  zeigten  ein  mekr  gelblickes  Ausseken, 
waren  nickt  mekr  so  sckarf  umgrenzt,  katten  eine  mekr  durck- 
sckeinend  graurotke,  stellenweise  liyaline  Umgebung.  Das  gleicke 
Ausseken  katten  die  KnQtcken,  welcke' vereinzelt  in  den  Riindern 
und  dem  Grunde  der  Gesckwiire  nock  vorkanden  und  im  Abstossen 
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begriffen  waren.  Sie  boten  kein  kiisiges  opakes,  sondern  ein  mehr 
gelbliches  und  gallertiges  Aussehen  dar.  Solche  Kuotchen  haben 
eine  unverkennbare  Aelmlichkeit  mit  miliaren  und  submiliaren 
Gummata.  Indess  es  waren  nur  wenige  Tuberkeln  in  der  Schleim- 
liaut  der  Halsorgane  vorbanden,  die  Geschwiire  hatten  eigentlich 
nicbt  mehr  den  Charakter  tuberculoser  Ulcerationen,  sondern  fiber- 
all  waren  gute  granulirende  Wundfliichen.  Die  mikroskopische 
Untersucliung  zeigte  stark  vascularisirtes  Granulationsgewebe  ohne 
Tuberkeln  von  typischer  Anordnung,  allerdings  iiberall  sehr  starke 
aber  diffuse  Infiltration  von  Rundzellen  und  Eiterkdrperchen.  Nur 
ganz  vereinzelt  frische  Tuberkeln,  aber  ohne  Riesenzellen,  zum  Theil 
mit  Fettmetamorphose  der  Elemente  im  Centrum  des  Knotchens. 

Die  tuberculosen  Gescliwfire  des  Darmes  bei  beiden  Fallen 
zeigten  ein  nicht  so  gfinstiges  Aussehen.  Hier  fanden  sich  zahlreiche 
Tuberkeln  im  Rande  und  aucli  im  Grunde,  desgleichen  auch  auf  den 
gegeniiberliegenden  Serosen  der  Geschwiire  vor.  Allein  die  Tuberkeln 
hatten  hier  ebenfalls  ein  verandertes  Aussehen  angenommen,  waren 
mehr  gallertig  und  gelblicli  gefarbt.  Die  Ulcera  des  Diinndarmes 
und  des  obersten  Theiles  des  Colons  waren  offenbar  sehr  alt,  denn 
ihre  Rander  waren  schwielig  indurirt  und  hoch,  unregelmassig  ge- 
zackt  und  zum  Theil  etwas  unterminirt  durch  frischen  eitrigen 
Zerfall.  Bei  beiden  Fallen  erreichten  die  grossten  Geschwiire  eine 
50Pfennigstiick  grosse  Ausdehnung  — einige  reichten  bis  in  die 
Ringmuskulatur,  die  meisten  gingen  fiber  die  Submucosa  nicht 
hinaus.  Neben  der  dem  nenen  Heilmittel  zuzuschreibenden  Ver- 
anderung  der  Tuberkeln  selbst  und  ihrer  nachsten  Umgebung  war 
eine  starke  Yascularisation  der  Wundfliichen  sowohl  und  der  nachsten 
Umgebung  der  Rander  und  dieser  selbst  bemerkenswerth.  Die 
Blutffille  dieser  Gefasse  war  so  stark,  dass  fast  iiberall  die  Rand- 
partieen  hamorrhagisch  infiltrirt  waren,  und  neben  kasigen  Infiltrationen 
und  alten  Tuberkelbildungen  waren  frische  zellige,  diffuse  Infiltrationen 
in  auffallender  Starke  sichtbar  und  mikroskopiscli  nachweisbar. 
Nur  im  untersten  Theile  des  Colon  waren  gut  granulirende  Ulcerationen 
vorhanden,  in  denen  weder  Tuberkeln  in  der  Wundfliiche,  noch 
kasige  Infiltrationen  gefunden  wurden.  Aber  aucli  hier  waren 
starke  Vascularisationen  und  hamorrliagische  Randzonen  bemerkens- 
werthe  Eigenthfimlichkeiten,  welclie  in  Yerbindung  mit  den  gut- 
artigen  eiterigen  Absonderungen  der  Wundfliichen  bedeutende  Veriin- 
derungen  in  der  Malignitiit  der  geschwfirigen  Processe  erzeugten. 
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Eine  besonders  wiclitige  und  sell  were  Erkrankung  fand  sicli 
im  Magen  des  zweiten  Falles,  welcher  ausserdem  auderweitige 
l Complicationen  darbot,  und  zwar  ausser  einer  starken  amyloiden 
j Degeneration  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz  und  des  Darmes 
j multiple  kiisige  Tuberculose  der  Nieren;  letztere  mit  clironisclier, 
j interstitieller  und  parenchymatoser  Nephritis  mit  Ausgang  in  Fett- 
| metamorphose.  Tuberkeln  der  Leber.  Im  Magen  befand  sich  in 
j Mitte  der  kleinen  Curvatur  ein  fast  2 Markstiick  grosses  Ulcus  chron. 
h-otundum  simplex.  Das  Gescliwiir  hatte  bedeutende  fibrose 
j '.Yucherungen  auf  der  Serosa  des  Magens  erzeugt,  die  sich  auf  das 
; Pankreas  ausgedehnt  hatten,  wodurch  dieses  seine  Lage  verandert 
band  dicht  an  der  Aussenfliiclie  des  Magens  angeheflet  war.  Dieses 
Magengeschwiir  hatte  das  typische  Aussehen  eines  chronischen  ein- 
i lichen  runden  Geschwiirs,  zeigte  callose  Hander  und  schwieligen 
Grund,  war  also  offenbar  selir  alt.  In  der  Umgebung  dieses  Ulcus, 
nsbesondere  aber  in  der  ganzen  Gegend  der  unteren  Magenregion 
1 Dis  zum  Pylorusringe  war  die  Schleimhaut  mit  grosseren  und  kleineren 
.jlcerationen  bedeckt,  von  denen  die  grossten  2 Markstiick  gross, 
lie  kleinsten  aber  so  gross  waren,  dass  man  in  die  iiussere  Oeffnung 
rfitwa  noch  ein  Hirsekorn  hineinbringen  konnte.  Sammtliche 
( Jlcerationen  zeigten  gereinigten  Grund  und  unterminirte  Rander, 
iinige  dieser  Geschwiire  Tuberkeln  im  Gruude  und  in  den  Ran- 
lern.  Ausserdem  miliare  Knotchen  in  der  Schleimhaut  der  Um- 
.gebung  und  in  der  Tiefe  der  Submucosa.  Mehrere  Ulcera  hatten 
ief  unterminirte  Rander;  aus  der  relativ  sehr  engen  Gescliwiirs- 
Hffnung  ragte  bei  etlichen  ein  kasig  eitriger  Schorf;  in  einem  Ge- 
• .chwiir  konnte  man  mit  der  Pincette  den  Schorf  lierausheben,  wel- 
her  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  kiisig  infiltrirtem  Ge- 
vvebe  der  Submucosa  bestand.  Die  Geschwiire  waren  infolge  der 
■Ginwirkung  des  neuen  Mittels  dadurch  entstanden,  dass  infolge  einer 
•anger  bestehenden  kasigen  Tuberculose  in  der  Tiefe  der  Magen- 
i Bandung,  und  zwar  wahrscheinlich  ausgegangen  von  den  solitaren 
t ollikeln  dieser  Schleimhautregion,  durch  Dissection  und  eitrige  In- 
i iltration  der  Umgebung  eine  Ulceration  entstand,  welche  das  tuber- 
mlOse  Material  zur  Mortification  brachte;  das  Ausstossen  dieses  tu- 
flerculosen  Schorfes  war  zum  Theil  vollendet,  zum  Theil  noch  niclit 
:rfolgt.  Der  eigeuthiimliche  iModus  dieser  Ulceration  in  der  Tiefe 
ler  Schleimhaut  bedingte  Geschwiirsformen,  welche  anfanglich  fur 
lie  Betrachtuug  ungewohnt  und  iiberraschend  waren,  insolern  die- 
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selben  frappante  Aelinlichkeiten  batten  mit  reinen  Follicularge-  ■ 
scliwiiren.  Aeltere  Geschwiire  dieser  Art  zeigten,  wie  dies  im  Mageu 
nicht  anders  zu  erwarten  ist,  weniger  stark  unterminirte  Riinder;  i 
die  Einwirkung  des  Mageninhalts  hatte  sowohl  eine  Vergrosserung 
als  auch  eine  Aenderung  in  der  Randformation  bedingt.  Aehnliche 
Gescbwiirsbildungen  des  Magens  sind  nacli  meiner  Erfalirung  bis  1 
ietzt  nicht  beobacbtet  worden. 

Icb  komme  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  des  Leberbefundes 
bei  beiden  Fallen.  Icb  babe  bei  sorgfaltigster  Untersuchung  in  deu 
Tuberkeln  der  Leber  keine  Riesenzellen  und  keine  Tuberkelbacillen 
gefuuden.  Die  Tuberkeln  zeigten  nur  kleine  Formen,  und  da  die 
gauze  Leber,  und  zwar  hauptsachlich  in  der  Glisson’scben  Kapsel 
resp.  im  perivascularen  Bindegewebe  der  Pfortadergefasse  eine  be- 
trachtlicbe  Rundzelleninfiltration  darbot,  war  die  Knotchenbildung 
nur  wenig  scharf  umgrenzt.  In  Verbindung  mit  der  zelligen  In- 
filtration glicb  diese  Tuberculose  mebr  einer  leicbten  leukamischen 
Infiltration.  Icb  stebe  desbalb  nicbt  an,  da  sowobl  die  Milz  als 
auch  die  Nieren  einen  ortlicben  Befund  darboten,  auszusprecben, 
dass  durch  die  Anwendung  des  Koch’schen  Heilmittels  eine 
allgemeine  Leukocytosis  erzeugt  werde,  und  dass  auf  diese 
Weise  eine  allgemeine  Beeinflussung  der  Tuberculose  grosser  Paren- 
cbyme  stattfindet,  deren  Endresultat  aus  den  Befunden  vorliegen- 
der  Falle  vorlaufig  sicb  nicbt  ergiebt.  Bedeutungsvoll  aber  scbeint 
nur  das  Fehlen  der  Riesenzellen  in  den  Tuberkeln  zu  sein,  ein 
Zeicben,  dass  der  Proliferationsprocess  ein  so  machtiger  war,  dass  es  zu 
Zellenbildungen  dieser  Art  einestheils  nicbt  kommen  konnte,  anderen- 
tbeils  vorkandene  Riesenzellen  durch  Proliferationsvorgange  in 
mekrere  kleine  Elemente  umgewandelt  wurden.  Fur  diese  An- 
scbauung  bot  das  Knocbenmark  ebenfalls  genugende  Anhaltspuukte. 
Auch  bier  waren  nur  kasige  Tuberkel  mit  bamorrbagiscber  Um- 
gebung  und  peripberiscber,  starker,  zelliger  Infiltration  als  grossere 
Knotcben  resp.  als  todte  Massen  liegen  geblieben.  Was  aus  ihnen 
geworden  bei  langerer  Fortdauer  des  Lebens,  lasst  sicb  vorlaufig 
scbwer  sagen.  Friscbe  Tuberkelbilduugen  aber  im  Knocbenmark 
waren  in  charakteristischer  Configuration  nur  vereinzelt  vorbandeu, 
insbesondere  feblten  ibnen  alle  Riesenzellen;  das  sonst  sekr  fett- 
reicbe  Mark  zeigte  in  der  Diapkyse  auffallend  starke  rundzellige 
Proliferation.  Mitten  in  der  Markhoble  grossere  Elemente  mit  in 
Theilung  begriffenen  Kernen  und  Kernkorpercben.  Tuberkelbacillen 
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koimten  weder  im  Kuocheumark,  nocli  in  der  Leber,  trotz  wieder- 
bolter  und  eifrigster  Untersuchuug  nachgewiesen  werden.  Humerus 
uud  Femur  wurden  uutersuclit.  Iu  beiden  zeigte  schon  bei  makro- 
skopiscber  Betracbtuug  das  Mark  eine  hamorrhagische  Far  bung; 
stellenweise  war  dssselbe  braunrotb,  sogar  etwas  trocken.  Bei  der 
mikroskopiscben  Uutersuchung  fanden  sich  zabllose  sehr  kleiue  Ha- 
matoidinkrystalle  neben  amorpbein  Hamotoidin,  eiu  Beweis,  dass 
langere  Zeit  hamorrhagische  Processe  bier  vorbanden  gewesen.  Die 
Spongiosa  der  Epipbysen  leicbt  rarificirt.  Iu  einer  anderen  Publi- 
cation komme  icb  auf  diese  Veranderung  des  Enoch enmarkes  ein- 
. gehender  zuruck. 

Jetzt  noch  einiges  iiber  die  Tuberculose  der  Nieren.  In  beiden 
Nieren  zalilreiche  miliare  Tuberkel  mit  stark  gelblicher  Farbung. 
In  der  recbten  Niere  bedeutender  Scbwund  zweier  Renculi  infolge 
kasiger  Tuberculose  in  Ausdebnung  einer  Haselnuss.  Auf  der 
' Scknittflache  zeigten  diese  tuberculosen  Herde  bemerkbare  Ver- 
• scbiedenheiten  von  gewohnlichen  kasigen  Tuberculosen  dieses  Organes 
obne  Einwirkung  des  neuen  Heilmittels.  Der  grosse  Herd  batte 
nicbt  jenes  eigentbiimlicb  trockene  dicbte  Gefiige  von  matt  grau- 
weisser  Farbung,  sondern  war  locker,  gelblich  grau  und  sebr  feucbt, 
dabei  iiberall  gelblicb  gefarbt.  Die  kasige  Substanz  umgab  eine  fast 
1 cm  breite  gallertig  aussebende  Zone,  auf  welcbe  weiter  nacb 
aussen  ein  3 mm  breiter  Saum  von  hamorrbagiscb-byperamischem 
’ Gewebe  folgte.  Zwiscben  beiden  letzteren  Gewebsschicbten  war  an 
einzelnen  Abscbnitten  scbmale  geblicbe  Infiltration  bemerkbar  als 
Zeicben  beginnender  eitriger  Dissection.  Die  accessoriscben  Knotcben 
in  der  Peripherie  des  tuberculosen  Herdes  zeigten  dieselbe  eigenthiim- 
licbe  gelbliche  Farbung,  wie  oben  von  der  Schleimhauttuberculose  be- 
scbrieben.  Die  tuberculosen  Herde  batten  dieMarkkegel  und  einenTheil 
der  Pcindensubstanz  durcbsetzt.  Bei  der  Insertion  der  Nierenkelche  lief 
die  Zone  der  Dissection  aus.  Bei  liingerem  Bestande  der  Leber 
ware  der  ganze  mortificirte  Herd  in  den  Nierenkelch  resp.  in  das 
Eierenbecken  ausgestossen  und  allmaklich  als  Detritus  in  die  Blase 
abgefuhrt  worden.  Beziiglich  der  Nieren  und  der  Knoclien  babe 
icb  nocb  eins  binzuzusetzen.  In  der  Niere  des  ersten  Falles,  weniger 
in  den  Nieren  des  zweiten  Falles,  fanden  sicb  starke  Kalkiufarcte 
und  Kalkabsiitze.  Ebenso  Kalkmetastasen  in  der  Scbleimhaut  des 
Magens.  Vielleicbt  stebt  diese  Kalkmetastase  in  causaler  Beziebung 
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zu  der  Veranderung  iu  den  Knochen.  Weitere  Erfahrungen  darfiber 
mtissen  abgewartet  werden. 

Icli  babe  nur  noch  einige  Worte  in  Ansehung  des  Zustandes 
der  Mesenterialdriisen  und  der  Milz  zu  sagen.  Ueberall,  wo  es  sich 
um  eine  frische  Tuberculose  der  Lymphdriisen  handelte,  fand  sich 
dasselbe  Aussehen  der  Tuberkel,  die  eigenthfimliche  gelbliche  Far- 
bung,  wie  man  diese  sonst  bei  gewbhnlichen  Tuberculosen  ausserst 
selten  findet,  zugleich  aber  eine  markige  hyperamische  Hyperplasie 
der  Lymphdriisen  und  der  Pulpa  der  Milz,  wahrend  die  Follikel 
wenig  vergrossert  worden.  Bei  dem  ersten  Fall  ist  noch  zu  er- 
wahnen,  dass  das  Peritoneum  der  Leber  eine  sehr  starke  fibrinose 
Auflagerung  zeigte,  dass  also  in  gleicher  Weise,  wie  die  Pleuren,  hier 
auch  diese  Serosa  eine  Erkrankung  bot,  die  bemerkenswerth  war. 

Herr  Leyden:  Es  wird  Ihnen  von  grossem  Interesse  gewesen 
sein,  den  Demonstrationen  des  Herrn  Jurgens  und  der  Erklarung 
der  pathologiscben  Befunde  zu  folgen,  und  ich  darf  Herrn  Jurgens 
dafiir  den  Dank  des  Yereins  aussprecben.  Icb  babe,  da  die  beiden 
Patienten  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  gewesen  sind,  fiber 
die  Krankbeitserscheinungeu  und  iiber  die  Art,  wie  bier  das  Kocb- 
scbe  Heilmittel  in  Anwendung  gekommen  ist,  nocb  einige  Worte 
binzuzufiigen.  Beide  Falle  sind  vom  ersten  Tage  an,  wo  wir  fiber 
das  neue  Heilmittel  geboten,  in  Bebandlung  gezogen  worden,  zwar 
nicbt  eigentlicb  mit  Aussicht  auf  tberapeutiscben  Erfolg,  sondern 
vielmebr  in  der  Intention,  Beobacbtungen  und  Kenntnisse  zu  sammeln. 
Ein  tberapeutiscber  Erfolg  hat  bier  weder  erreicbt  werden  sollen, 
nocb  konnte  er  tiberhaupt  in  Frage  kommen.  Immerbin  war  es  von 
Interesse  und  Bedeutung,  aucb  diese  schweren  Falle  inbezug  auf  ihre 
Reaction  zu  prfifen.  Icb  bemerke,  dass  beide  Patienten  von  der 
Anwendung  des  Mittels  in  lceiner  Weise  einen  Scbaden  gehabt 
baben,  dass  also  aucb  nicbt  im  entferntesten  daran  gedacbt  werden 
kann,  der  Exitus  sei  bier  bescbleunigt  worden.  Beide  Falle,  die 
scbon  in  meinem  ersten  kurzen  Bericht  erwaknt  wurden,  boten 
einige  Besonderbeiten  dar,  die  icb  kurz  bericbten  will.  Der  erste 
Fall,  auf  der  Abtbeilung  des  Herrn  Oberarzt  Be  in,  batte  neben  einer 
scbweren  Phthisis,  eine  Pleuritis,  welcbe  einige  mal  punctirt  wurde, 
zuerst  scbwacli,  dann  starker  gefarbtes  bamorrbagiscbes  Exsudat 
ergab;  im  Sputum  viel  Tuberkelbacillen.  Patient  wurde  4mal  injicirt 
mit  1,  2,  3,  und  4 mg,  bat  jedesmal  ziemlicb  lebhaft  reagirt  mit  starkem 
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Pieber,  nicht  bedeutenden  localen  Erscheinungen ; die  letzte  Injection 
geschah  mehrere  Tage  vor  dem  Tode,  aucb  ihr  sind  keine 
sturmischen  Erscheinungen  gefolgt,  Urn  so  bemerkenswerther  ist, 
dass  nach  diesen  verhiiltnissmassig  geringen  Injectionen  erhebliche 
und  deutliche  YerSnderungen  bei  der  Autopsie  gefunden  warden. 
Der  zweite  Fall.  Patientin  Herrmann,  ist  dadurch  ausgezeichnet. 
dass  er  auf  die  Injection  so  gut  wie  gar  nicht  reagirte,  nur  ein 
einziges  mal  stieg  die  Temperatur  auf  38.3.  Sie  hatte  eine  vor- 
geschrittene  Phthise  mit  Hydrops  und  Albuminurie  (amyloide  De- 
generation). Sie  ging  in  gewblmlicher  Weise  zu  Grunde.  Die 
Wirkung  des  Mittels  war  nicht  vortheilhaft,  da  der  Appetit  ganz 
schwand,  und  Diarrhoen  eintraten.  Sie  war  drei  Wochen  in 
Beliandlung.  In  diesem  Fall  war  kein  deutlicher  Einfluss  auf 
den  Auswurf  bemerkbar.  Einmal  glaubten  wir,  das  Sputum  sei 
vermiudert;  es  wurde  dann  aber  wieder  reichlich.  und  auch  in 
Bezug  auf  Menge  und  Bacillen  anderte  sicli  nichts  merkliches  im 
Auswurf.  Die  Bacillen  schieneu  die  zerbrockelte  Form  zu  haben; 
aber  ich  glaube,  dass  das  nicht  charakteristisch  ist. 


Herr  Goldscheid er:  Ich  moclite  nur  bemerken,  dass  die 

Patientin  8 Einspritzungen  bekommen  hat,  und  zwar  haben  wir  mit 
1 mg  angefangen  und  sind  sehr  schnell  gestiegen,  bis  sie  zuletzt 
4 eg  bekam.  Sie  reagirte  fast  nie  mit  Fieber;  bei  2 eg  betrug  die 
tieberhafte  Reaction  38,0,  bei  3 eg  38,5,  ebenso  bei  4 eg.  Bei  1,5  eg 
trat  kein  Fieber,  wohl  aber  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf. 
Im  iibrigen  zeigte  sich  kein  bessernder  Einfluss,  das  Allgemein- 
befinden  wurde  allmahlidi  im  Laufe  der  Beliandlung  ein  wenig 
schleehter,  die  Durchfalle  mehrten  sicli.  Vier  Tage  nach  der  letzten 
Eiuspritzung  ist  sie  defunct. 
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I.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Cavernen. 

Bekanntlich  hat  Rob.  Koch  in  seiner  Publication  vom  13.  No- 
vember betont,  class  Phthisiker  mit  grossen  Cavernen  wohl  nur  aus- 
nahmsweise  einen  dauernden  Nutzen  von  der  Anwendung  des  Mittels 
haben  wiirden.  Bei  ihnen  wird  zwar  der  urspriingliche  Krankheits- 
process,  die  Tuberculose,  durch  das  Mittel  in  derselben  "Weise  beein- 
flusst,  wie  bei  den  iibrigen  Kranken.  Aber  es  fehlt  gewohnlich  an 
der  Moglichkeit,  die  abgetodteten  Gewebsmassen  nebst  den  secun- 
daren  Eiterungsprocessen  zu  beseitigen.  Unwillkiirlicli  wird  dadurch, 
wie  Koch  sich  ansdriickt,  der  Gedanke  wachgerufen,  ob  nicht  doch 
noch  manchen  von  diesen  Schwerkranken  durch  Combination  des 
neuen  Heilverfahrens  mit  chirurgischen  Eingriffeu,  nach  Art  der 
Empyemoperatiou,  oder  mit  anderen  Heilfactoren  zu  lielfen  sein 
sollte. 

Dieser  von  Koch  gegebenen  Anreguug  Folge  zu  leisten,  sollten 
wir  bald  Gelegenheit  haben.  Den  ersten  derartigen  Fall  operirte 
ich  am  12.  December,  ihm  folgten  in  den  nachsteu  Tagen  drei 
weitere  Fiille.  Dreimal  bei  Cavernen  iu  der  Spitze,  zweimal  aut 
der  rechten,  einmal  auf  der  linken  Seite,  waren  Verwachsungeu  der 
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Pleura  und  Lunge  vorhanden,  in  eiuem  Falle,  in  welchem  die 
Caverne  liefer  aber  sehr  oberflachlich  lag,  fehlten  AdhSsionen. 
doch  haben  sich  nacbtraglich  Verwacbsungen  gebildet,  und  aucb 
bier  konnte  die  Caverne  freigelegt  werden.  Sammtliche  Falle  warden 
in  Gegenwart  des  Geb.  Rath  Koch  operirt. 

Prof.  Koch  lasst  bekanntlich  auf  den  ihm  von  der  Stadt  im 
Krankenbause  Moabit  zur  Verfiigung  gestellten  Baracken  unter  seiner 
Aufsicht  sein  neues  Verfahren  iiben  und  erproben  und  ertheilt  uns 
fur  die  Bebandlung  derartiger  Kranker  in  liebenswurdigsterbWei.se 
aucb  seiuen  Rath.  Bei  dem  grossen  Krankenmaterial,  das  sicli  bier 
zusammenfindet,  ist  es  erklarlich,  dass  sich  aucb  bald  giinstige  Falle 
fur  eiue  operative  Bebandlung  von  Lungenhohlen  vorfinden  mussten. 
d.  b.  Falle,  bei  denen  weder  allgenieiner  Krafteverfall,  noch  be- 
deutende  Zerstorungen  der  Lunge  infolge  von  Tuberculose  vorlagen. 
soudern  bei  denen  ein  guter  Kraftezustand  vorhanden  und  ausser 
einer  bestimmt  zu  localisirenden  Caverne  keine  erbeblicberen  oder 
nicbt  zu  ausgedehnte  Verauderungen  der  Lunge  nacbgewiesen 
nocb  vermuthet  werden  konnten.  An  der  Auswabl  derartiger  Falle 
bet.heiligten  sich  nocb  die  Prof.  Ehrlich  und  Brieger,  sowie  Di- 
rector Guttmann.  Herr  Dr.  Plebn,  Assistenzarzt  der  chirurgi- 
scben  Abtbeilung,  dem  icb  speciell  die  Beobacbtung  und  Ueber- 
wachung  dieser  Krankeu  iibertragen  habe,  bat  sich  in  musterhafter 
Weise  seiner  Aufgabe  entledigt. 

Die  Patienten,  bei  denen  wir  zur  Eroffnung  der  Cavernen 
scbritten,  waren  einer  regelmassigen  Injectionscur  noch  nicbt  unter- 
worfen  worden.  Ich  will  hier  absicbtlich,  weil  alle  Erfahrungen 
febleu,  die  Frage  nicbt  erortern,  ob  die  chirurgische  Bebandlung 
bier  dem  Verfahren  Koch’s  voranzugehen  bat,  oder  umgekebrt.  Die 
Zukunft  wird  erst  daruber  entscbeiden.  Man  wird  bier  wobl  indi- 
vidualisiren  miissen. 

Vorwiegeud  schienen  die  Cavernen  der  Lungenspitzeu  fur  eiue 
chirurgische  Behandlung  geeignet  zu  sein,  und  rait  diesen  speciell 
batten  wir  uus  zu  beschaftigen. 

Um  zu  den  Cavernen  der  Lungenspitzeu  zu  gelaugen,  ist  der 
bequemste  Weg  der  erste  Intercostalraum.  Leicbenversuclie  batteu 
es  uns  bestatigt,  und  Klebs  (nacb  mundlicher  Mittheilung)  batte 
friiber  an  Durcbschnitteu  von  Leichen  gezeigt,  dass  Verwachsungeu 
der  Cavernen  mit  der  Pleura  meist  bis  zur  zweiten  Rippe  auge- 
troffen  werdeu.  Nur  glaubte  icb  nicbt  — und  die  Operatiouen 
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habeu  es  bewieseu  — , class  der  Intercostalraum  alleiu  geniigenden 
Zugaug  zur  Lunge  gestatten  wiirde.  Es  hiiugt.  dieses  nicht  allein 
vou  der  Form  des  Thorax  an  und  fiir  sicli  ab,  sondern^insbesondere 
noeh  von  dem  Verhalteu  der  ersten  Rippe.  Hier  kommen  in 
der  That  Verschiedeuheiten  vor,  auf  die  man,  so  weit  mir  be- 
kaunt  ist,  nicht  gemigeud  bisher  geachtet  zu  haben  scheint.  So 
gelang  es  mir  an  der  Leiche  einer  Schwindsuchtigen,  die  in  der 
obereu  Spitze  eine  Caverne  hatte,  von  der  ersten  Rippe  ein  grosses 
Stuck  mit  Leichtigkeit  zu  reseciren  und  eineu  bequemen  Zugang 
zu  der  Hohle  mir  zu  verschaffen.  Hier  ragte  namlich  die  erste 
Rippe  im  Bogen  soweit  unterhalb  der  Clavicula  hervor,  dass  in  der 
That  die  Rippe  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  gauz  frei  und  von  der 
Clavicula  unbedeckt  war.  Meistens  ist  nur  ein  Streifen  der  Rippe  vou 
der  Clavicula  unbedeckt,  und  die  Grosse  dieses  freien  Abschnittes  ist 
abhangig  vou  der  grosseren  oder  geringeren  Liinge  und  Biegung  der 
Rippe,  das  Schliisselbein  bedeckt  die  erste  Rippe  meist  so,  dass  das 
hintere  Ende  derselben  und  die  vou  demselbeu  umfasste  hochste  Spitze 
der  Lunge  daruber  liervorsieht.  Die  erste  Rippe  zeigt  dalier  aucli 
keine  aussere  convexe  und  innere  concave  Flache,  sondern  nur 
eine  obere  und  uutere  Fliiclie,  eineu  ausseren  und  inneren  Rand. 
Zwischeu  den  Verbiuduugeu  der  Knochen  und  Knorpel  der  Rippen 
sind  die  Intercostalrauine  am  weitesten  und  verengen  sich  von  da 
nach  beiden  Seiten. 

Um  zu  dem  ersten  Intercostalraum  zu  gelangen,  und  zwar  dort,  wo 
er  am  weitesten  ist  (s.  o.),  habe  ich  einen  Schnitt  gemacht,  der  Daumeu- 
breit  unterhalb  des  Schliisselbeins  parallel  mit  diesem  verliiuft,  am 
Manubrium  beginut  und  zwei  Querfinger  breit  vor  dem  Proc.  cora- 
coideus  aufhort.  Er  erreicht  mithin  auch  nicht  den  inneren  Rand 
des  Muse,  deltoideus.  Each  Durchschneiduug  der  Haut,  des 
Platysma  und  der  Faseru  des  Pectoralis  major  kommt  nach  Durcli- 
trennung  der  tiefen  Brustfascie  der  Rand  des  Pectoralis  minor  zum  Vor- 
schein.  Man  kann  sich  jetzt  stumpf  mit  dem  Finger  das  Operations- 
feld  zugiiuglich  macheu  und  dasselbe  nach  Einsetzen  von  breiteu 
Haken  iibersehen.  Irgend  eine  Blutung  von  Bedeutuug  fiudet  nicht 
dabei  statt.  Wenu  man  den  Schnitt  nicht  zu  weit  nach  ausseu  zu 
fiihren  braucht,  so  kommt  die  Vena  und  Art.  subclavia  garnicht  zu 
Gesicht.  Nur  einige  Zweige  der  Venae  thoracicae  anteriores  werden 
im  ausseren  AVundwinkel  sichtbar,  konnen  aber  leicht  mit  dem 
stumpfen  Haken  zuriickgehalten  werden.  Die  Art.  mam.  int.,  hier 
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oben  meist  nur  vou  einer  Vene  begleitet,  steigt  bin  ter  den  Rippen- 
knorpeln  einen  Finger  breit  vom  Brustbeinrande  entfernt,  aus  der 
Subclavia  vor  der  Lungenspitze  lierabkommend,  abwarts.  Man  kaun 
sie  sicher  vermeiden,  und  habe  ich  sie  nur  einrnal,  als  ich  auf  der 
linken  Seite  operirte,  zu  Gesicbt  bekommen.  Die  Art.  intercostales, 
zwei  fur  jedeu  Intercostalraum,  eine  obere  starkere  und  untere 
schwiichere  entspringen  der  Mam.  iut. 

Das  eigentliche  Operationsfeld  wird  uach  oben  begrenzt  von 
der  Clavicula,  nacli  innen  vom  Manubrium  sterni,  nach  aussen  vom 
Pectoralis  minor,  nacli  unten  von  der  zweiten  Rippe  und  dem  nacli 
abwarts  gezogenen  Pectoralis  major.  Jetzt  tastet  man  die  Lage  und 
Ausdehnung  der  ersten  Rippe  sowie  ihr  Verhaltniss  zum  Schliissel- 
bein  ab,  durchtreunt  mit  dem  Messer,  vom  knochernen  zum  knorp- 
ligen  Theile  der  Rippe  iibergehend,  den  sehnig  periostalen  Ueberzug 
derselben  sowie  die  Muskelfasern  der  Muse,  intercostales  interrii’ 
die  hier  allein  in  Betracht  kommen,  und  sucht  das  Periost  mit  dem 
Elevatorium  vorsichtig  von  der  Rippe,  besonders  auch  von  der 
liinteren  Flache  derselben  abzutrennen.  Dadurch  vermeidet  man  die 
Verletzung  der  Intercostalarterie.  Nun  konnen  die  Reste  der  Inter- 
costalmuskeln  stumpf  von  der  Pleura  losgelost  werden,  und  zwar 
ohne  Blutung.  Man  praparirt  auf  solche  Weise  den  ganzen  Inter- 
costalraum frei.  Um  aber  einen  nocb  breiteren  und  bequemeren  Zu- 
gang  zur  Lunge  und  Caverne  zu  erlangen,  muss  man  von  der  ersten 
Rippe  ein  grosseres  Stuck  entfernen.  Da  man  eine  totale  Resection 
wegen  der  verdeckten  Lage  der  Rippe  nicht  gut  ausfiihren  kann, 
so  geuiigt  es  nach  meiner  Ansicht,  ein  bogenformiges  Stuck  aus 
dem  knorpligen  und  knochernen  Theile  der  Rippe,  so  weit  diese 
vom  Schliisselbein  nicht  bedeckt  ist,  zu  entfernen,  und  zwar  am 
besten  mit  der  Hohlmeisselzange,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger 
breite  Spange  der  Rippe  nur  noch  zuruckbleibt.  *) 

Nachdem  in  der  beschriebenen  Weise  die  Pleura  in  weiter  Aus- 
dehnung freigelegt  ist,  schreitet  man  zur  Eroffnung  der  Caverne. 

x)  Fiir  die  weit  ere  Operation  ist  es  nun  von  Wichtigkeit,  sich  daran 
zu  erinnern,  dass  von  den  grossen  Gefiissen  die  Vena  anonyma  dextra 
hinter  dem  Gelenke  der  Clavicula  nach  abwarts  verliiuft,  und  das  Gelenk 
der  zweiten  Rippe  bereits  der  Mitte  der  Cava  superior  auf  derselben  Seite 
entspricht.  Auf  der  linken  Seite  liegt  hinter  dem  Schlusselbeingelenk  die 
Vena  anonyma  sinistra,  hinter  ihr  liegen  die  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
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Wie  ich  schon  weiter  obeu  erwahnte,  reiclien  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  die  Verwachsungen  der  Pleura  bei  Cavernen  in  der 
Spitze  meist  bis  zur  zweiten  Rippe.  Kann  man  weiter  abwarts 
HOhlenbildung  iu  der  Lunge  uachweiseu,  so  mag  es  ja  vorkommen, 
dass  auch  diese  zu  Verwachsuugeu  der  Pleurahbhle  oder  zu 
Schwartenbilduug  gefuhrt  haben.  Doch  wie  wir  aus  Beobaclituugeu 
bei  Sectioneu  wissen,  handelt  es  sicli  bier  mancbmal  uur  um  sebr 
geringfiigige  Adbasionen,  ja  in  vielen  Fallen  werden  sogar  Ver- 
wachsungeu  ganz  feblen.  Das  erfuhren  wir  in  einem  unserer  ope- 
rirten  Fiille.  Selbstverstandlicb  sind  diese  Fiille  fur  eiue  chirurgi- 
sche  Bebaudlung  weuiger  geeignet,  und  zwar  besonders  wegen  des 
Eintritts  von  Pneumothorax. 

Aber  bei  den  Cavernen  der  Luugenspitze  diirfen  wir  wohl 
sicber  auf  ausgedehute  Verwachsuugeu  rechnen,  und  uusere  drei 
Fiille,  in  deneu  wir  operirten,  haben  diese  Voraussetzung  bestatigt. 
Es  gestaltet  sicli  nun  die  weitere  Operation  dadurch  zu  einer 
sehr  einfacheu.  Mit  einer  niclit  zu  ldeinen  Punctionsspritze 
wird  zunachst  durcli  die  Pleura  in  die  Caverne  eingestochen, 
und  wir  haben  mit  der  Spitze  aus  der  Tiefe  oder  mehr  ober- 
flachlich  immer  zahen  Eiter  entleert.  Dann  wird  genau  ent- 
sprechend  der  Punctionsoffnuug  mit  einem  spitzen  Thermokauter 
Paquelin’s  die  Pleura  und  das  Lungengewebe  langsam  bis  zur  Ca- 
verne durchgebrannt.  Man  darf  den  Paquelin  nur  rothgliihend  dabei 
erhitzen.  Irgend  wrelche  Blutung  findet  dabei  niclit  statt. 
Das  Lungengewebe  verfilzt  sicli  zu  einem  zahen  Brandschorf.  Bei 
dem  Punctiren  und  Durchbrenneu  des  Luugengewebes  muss  mau 
sich  immer  der  Lage  der  grossen,  vorliin  erwahnten  Gefiisse  be- 
wussst  sein.  Dass  das  Gliiheisen  einen  Hohlraum  eroffnet  hat, 
merkt  man  zunachst  an  dem  Vortreten  eitrig-zahen  Schleimes,  und 
zwar  in  geringer  Menge  in  der  Tiefe  des  Brandcanals.  Ein  Vor- 
quellen  von  Eiter  findet  nicht  statt.  Mit  feinen  Knopfsonden  wird 
dann  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus  nach  der  Ausdehnung  der 
Hohle  vorsichtig  geforscht  und  danach  noch  mit  dem  Gliiheisen 

springenden  Arterienstamme,  der  Aortenbogen  selber  liegt  etwas  tiefer  an 
der  linken  Seite  des  Brustbeius.  Von  der  Lungenspitze  noch  etwas  uber- 
ragt,  quer  vor  derselben  liegt  die  Art.  subclavia.  Von  der  abgerundeteu 
Lungenspitze  zieht  sich  die  Pleura  flach  zum  concaven  Rande  der  ersten 
Rippe  und  geht  von  da  ab  glatt  fiber  die  Rippen  und  Intercostalmuskeln 
berab. 
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naob  der  einen  oder  auderen  Kichtung  bin  da>  1 tugctuew  .u 
sWrt  und  der  Zvgug  iur  Caverne  erweiietrt,  Ks  ts(  aber  dm , Imiy 
ttk'kt  rOt  ."‘V.  g’eieh  von  voroherein  die  Caverne  in  ibivr  c.uueu 
Ausdehuuug  trei  xu  legem  Die  YergrOsserung  urn)  Ffctttagmu  der- 
aelbeu  iriit  iu  den  nacbsten  I'ageu  besonders  nacb  Abstossuug  d*$ 
Braudsohorfes  g^kt  von  selWr  ein,  uud  verweise  ich  nut  die  b* 
treflfeuden  Mittheilungx'n  in  den  Kruukengeschichieii,  Die  N 
handlung  babe  ieh  vorlSutu  SQ  pUflt,  daas  ieh  die  Wun. 
die  d.^  erne  mil  einem  aehmalen  Jodxdbrmgaietampoa  ansgnf. 


u nx  e gv' 


darfiber  einen  Yerband  mil  steriliairter  Watte  nnd 
legt  habe.  IVr  Yerbandwechsel  hat  bisher  tfiglkh  stettgefumn 
tutu  Pheil  xnr  genauen  Contrvdle  der  Wundverbaltnisso,  .use 
TbeiL  xdl  die  iu  der  Caverne  allmShlioh  stfirker  werdende  > 
den  \Yeeh$el  nSthig  nmebu\  Meiue  Absiohu  dis  Luggage  \\< 
aueh  in  den  telgenden  I'agx'u  uoeh  wetter  tail  detu  Giheison  tu 
rerstorev.  uud  einen  genfigenden  VMuss  : Yerach.tfer,.  . \v  u > 

sicK  w ie  berx'it>  am  I k nt,  nyi  der  you  selber  erfblgudc  1 
grfisservmg  der  Oeffuung  nnd  Wilcgang  der  Cavemen  mi  >:  deren 
Xttsbuchtur.gx'tt  als  unudtmg  .‘war  kaun  man  dm>  I vmgengewebe 
beruhren  und  mit  dem  I hermoenuier  brennem  ohae  da$$  die  1Y 
tienten  fiber  Sob merxen  klagen.  Nur  die  Berfihrung  der  Pleura  ist 
sebmerrbatC  Aber  ieh  babe  naobtrdglioh  nur  dm  nocb  das  Cluh- 
eiaeu  benutxts  wo  os  sieh  damm  handelte,  kleine  alhnShlieb  oral 
xum  Yorseheiu  gekommene  Oetfuniu  . . \ev.  dem  ^ v ss;  Hohb 
raurn  iu  taschenartige  Ausbuehtungen  tfihrtem  xu  erwetteru  Matt 
kanu  dadureb  aneb  Yieiuere.  tn\  Vntauge  mi:  der  grdaserev.  Caverne 
nicht  eummunieirende  Hobirfinme  a’dnSh'.ieh  mit  der  grosseu  liable 
vereinigen,  Bei  nnseren  opertrteu  Patienteu  liegen  jetxt  alle  C*~ 
tamer.  SQ  rx'u  dass  wir  die  Wirkuug  des  uuumehr  emgeloiteteu 
Koeh'sehen  Yertabreua  iu  Hinsioht  ant  die  Wudu^  das  Secret 
uud  Umgebung  der  Cavemen  voraussiehtHoh  wie  an  der  Haul  und 
SehU'imbaut  wervieu  studiren  kOnnen.  Den  in  Anfaug  iur  l'.tntpo- 
nade  beuutxieu  d oil o to nuga s es t re i t'e n babe  kb  jieUt  mil  einen.  $ 
sirten  Tampon  vertausebu  urn  die  Wirknng  des  Koeh'sehen  Yer- 
tabreus  rein  beobaebten  xu  kdnuen.  Die  Drainage  der  Hdblen  ist 
dagegeu  unxwexkmfiaaig.  aneb  wegx'U  der  l.age  der  Caverne  und 
der  Besehaffenbeii  des  Stvrx'ts  umn^Biob.  Yon  gr&satem  Inter  ss 
ist  es»  dass  M nnsx'rem  Patienten  VF  i e d 1 e ri . dem  Kranki 
bei  dem  wir  die  Caverne  autsuebten,  abex  kei-  kdhS-donen  mil 


1 kt  fordervti  Bruntwand  vorfanden,  jctzt  aueb  do  rob  adb&rive  PI 
I ,tj,  eine  aiiAgedebnte  Verl/Hbtiog  do*  LungenaUclioitte*  f/,it  dor  Pleura 
| rfolfft  und  bereft*  die  L'averne  geflffnet  i*t,  Audi  bier  kann  jetxt 
j i<-  Nadi bebandlu ug  u dttel*  Tamponade  eingeleitet  werden. 

Die  allgernei non  und  localen  BtArungen  riadi  dor  Operation 
area  geringfflgig.  M will  in  Hinwei*  auf  die  K ran  ke n go  »>.dj idi ten 
[ i<  r nur  erwftbnen,  da**,  abgenehen  von  dern  Falle,  in  weldiern  wir 
4 doe  Adbfiaionen  zwindien  Pleura  und  Lunge  vorfanden,  oa< 

Ittion  nidi  zunadiM  eine  geringe  Temperatureteigerung,  die  me  1 
J ar  wenige  Tage  anbielt,  zeigte,  die  Temperatur  dann  aber  vi 
| or  oral  wurde,  in  dor  er>ten  Nadit  beetand  bd  don  Paticnten 
karfcer  Huatenreiz  dor  aber  leidit  bekdmpft  werden  konnte.  Jrgend 
i « l<  bi  allgerneine  odor  locale  Cornplieationen  dnfiltrationeo,  Ent- 
L uiduagen  Hamoptoe)  -ind  bi  -her  nidit  aufgetret.cn.  Dio  Perou^iorj;*,- 
j rgebnin/e  bliobon  ann&herod  die-el ben.  Leber  beyond  ere  Be- 

I ibwerden  batten  dio  Patienton  garnicbt  zu  klaxon.  Bei  dern 
j a lion  ton  Fiedler,  boi  dorn  koino  Verwadwangen  dor  Ploura  an- 
j:  troffon  warden,  waren  di<*  Verhaltni-.-.e  corn  pi  idrter.  Dor  Pneumo- 
j iorax,  wonn  audi  circumacript,  veramadite  Dyepnoe,  docb  glidien 
ji  ch  die  i'o4ob  wordori  bald  aun,  und  verwei#e  iob  in  Hintddit  auf 
I or.*  weiteren  V'orlauf  audi  auf  dio  Krankenge-.dddite. 

Boi  don  Krankori,  boi  dorron  bald  nadi  dor  Operation  dio 
i o/nperatur  wioder  normal  wurde,  babon  dio  fnjectionen  an  dor 
I ow/>bnlichon  Btelle  /nit  dor  K ooh  V:bon  Lymph o begonuen,  auf 
| BfBtberi  von  Prof.  Koob  2un&di*t  in  »ebr  kleinon  Dorseri.  Dio 
j atieoten  vortrugen  diouelben  *ebr  gut,  dio  Reaction  war  zunadjat 
I ‘-ring  Jetxt  v,jrd  die  Dor»i>.  bi-  zu  oino/n  Centigramm  and 

jMtdgtrt,  'Jrot.z  dor  kurzon  Beobaditang*zeit  kann  man 
rtzt  Hobon  dio  Wirkungen  do1*.  Kocb’wcben  Verfahren*  auf  dio  Be- 
chaffonbeit  dor  Cavornonwand  dernonhtriren. 

Diene  Vergache  oi nor  operative n Behandlung  dor  Lungeneavernen , 
m dadurcb  die  Heilwirkung  dee  Koch’ndien  Verfahren*  zu  unter- 
tfitzon.  babon,  wie  rnir  adjoint,  gezeigt,  da m e*  in  dor  'I 'bat  ge- 
i ingt,  Cavernen.  beaonder*  die  iri  don  Lungenapitzen.  in  verbaltn 
‘ oSnaig  oinfaeb or  und  nicbt  oingroifondor  Woim:  und  oh  no  0 e- 
abron  frlr  don  Krankori  freizulegon.  NVir  goben  am.  dor 
loffnong  bin,  da^n  boi  woiteror  Boobaehtung  un>.eror  Patienten  wir 
i in*  famner  mebr  davon  fiberzeugen  werdon,  da*n  die*e  Vernuebo  ibro 
Vroobtigung  babon.  Selbrrtvorwandliob  i*t  dio  Booba/:btung  nocb 
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eme  viel  zu  kurze,  uui  irgend  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  baben  oder 
sich  daruber  in  Discussion  einzulassen.  Diese  Mittheiluugen  baben  vor- 
wiegend  den  Zweck,  vielfacher  arztlicber  Auftorderung  nacbkomineud, 
liber  unser  operatives  Verfahren  zu  bericbten,  und  icli  vennuthe, 
dass  gerade  raeinen  chirurgischen  Collegen  diese  Bericbte  will- 
komraen  sein  diirften. 

Zum  Schluss  erlaube  icb  mir  die  Krankengeschichten  der  be- 
treffenden  vier  Patienten  bier  nocli  mitzutheilen. 

1.  W.  Muster,  Ivutscher,  36  Jahre.  Erbliche  Belastung  ist  niclit  uach- 
weisbar.  Patient  ist  angeblich  bis  1888  nicht  ernstlich  krank  gewesen. 
1888  Auftreten  von  Brustschmerzen,  Husten  und  Kurzathmigkeit,  welcbe 
Erscheinungen  scbnell  an  Intensitat  zunehmen.  Zeitweise  blutige  Verfarbung 
des  Auswurfs. 

Patient  war  im  Winter  1888/89  sowie  vom  Mai  1889  bis  Februar  1890 
wegen  seines  Lungenleidens  bereits  ira  Moabiter  Krankenhaus. 

Wiedereintiitt  in  die  innere  Station  desselben  wegen  Zunahme  seiner 
Beschvrerden  mit  Eintreten  der  kalten  Jahreszeit,  am  17.  November  1890. 
Diagnose:  Phthisis  pulmonum  Caverna  in  lobo  sup.  dextro. 

Behandlung  mit  Roborantien  und  Expectorantien  sowie  mit  4 Injec- 
tionen  von  Ko  ch’s  Lymphe,  welche  geringe  Reaction  zur  Folge  haben.  Behufs 
Operation  Yerlegung  auf  die  chirurgische  Station  am  12.  December  1890. 

Status:  Gut  entwickelte  Musculatur.  Geringe  Anamie  der  sichtbaren 
Schleimhaute.  Rechte  obere  Thoraxpartie  abgeflacht.  Ueber  der  Regio 
supraclavicularis  dextra  massige  Dampfung  mit  Vesicularathmen,  uber  der 
rechten  Infraclaviculargrube  gedampft-tympanitischer  Sch all.  Ueber  einem  um- 
schriebenen  Gebiet  der  rechten  Infraclaviculargrube  von  circa  Funfmark- 
stuckgrosse  hort  man,  am  deutlichsten  gerade  fiber  der  2.  Rippe,  ausge- 
sprochene  Cavern ensymptome,  Bruit  de  pot  fele  und  den  Wintrich’schen 
Schallwechsel.  Lautes  amphorisches  Athmen,  nach  Hustenstossen  deutlich 
grossblasiges  klingendes  Rasseln. 

Geringfugige  Erkrankungen  der  linken  Lungenspitze,  sonst  anscheinend 
normale  Verhaltnisse.  Im  Auswurf  sehr  reichlich  Tuberkelbacillen.  Herz 
und  Abdominalorgane  obne  nachweisbare  Veranderung. 

Urin  eiweissfrei. 

Zustand  bleibt  wahrend  der  dreitagigen  Beobachtung  unverandert.  Ivein 
Fieber.  Auf  eine  einmalige  Injection  von  5 mgKoch’scher  Lymphe  geringe 
Temperaturerhebung.  Keine  nachweisbare  locale  Reaction. 

15.  December.  In  der  Chloroformnarkose  wird  ein  12  cm  langer  Haut- 
schnitt,  2 cm  unterhalb  und  parallel  der  Clavicula  verlaufend,  gefuhrt. 
Durchtrennung  der  Musculatur  des  Pectoralis  major  bis  auf  das  Periost  der 
erstcn  Rippe.  Sorgfaltige  Blutstillung.  Freilegung  des  unteren  Theiles  der 
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trsten  Rippe  uud  des  ersten  Intercostalraums  durch  Zuruckschioben  der 
i Aeichtheile  mit  dem  Elevatorium.  Sehr  breiter  Intercostalraura.  Das  Poriost 
| ler  ersten  Rippe  wird  duroh  einen  dem  unteren  Rand  derseibcn  parallel 
; ;efuhrten  Sehnitt  durchtrennt  uud  mit  dem  Elevatorium  von  der  vorderen 
1 «’lache,  mit  dem  Langenbeck’schen  Geissfuss  rvou  der  hiuteren  Flache 
j,  ler  Rippe  losgelost.  Nach  Zuruckdrangen  des  Periosts  und  unter  Schutz 
I er  Pleura  durch  ein  zwischen  Rippe  und  hinteres  Periostblatt  eingelegtes 
I reites  Elevatorium  wird  mit  der  Hohlmeisselzange  ein  flachbogenformiges 
tuck  aus  dem  unteren  Rand  der  ersten  Rippe  entfernt.  Zuriickdrangung 
j <»r  Musculatur,  Freilegung  der  Pleura.  Die  Pleura  erweist  sich  im  ganzen 
j lereich  der  Operationsoffnung  mit  der  Lunge  verwachsen.  Probepunction 
| efert  eine  ganz  geringe  Menge  eitrigen  Secrets.  Eingehen  mit  dem  Paque- 
t in’schen  Therraokauter  durch  die  Pleura  in  das  Lungengewebe.  Nach 
| -urehbrennung  einer  circa  1 cm  dicken  Schicht  derbinfiltrirten  Lungengewebes 
elaugt  der  Brenner  in  einen  Hohlraum  von  circa  Haselnussgrosse.  Er- 

* eiterung  der  Oeffnung,  Jodoformgazetamponade.  Vereinigung  des  medianen 
'heiles  der  Hautrander  durch  eine  Catgutnaht.  Mullcompresse.  Verband. 

Patient  befindet  sich  gleich  nach  der  Operation  wohl.  Keine  Schmerzen 
i der  Brust.  Geringer  Hustenreiz.  In  den  ersten  nach  der  Operation  ent- 
irnten  Sputis  ganz  geringe  Blutbeimischung,  die  dann  ganzlich  verschwindet. 

16.  December,  nachts  12  Uhr.  Hitze  und  Durstgefuhl.  Puls  100. 
.espiration  32.  Temperatur  38,9.  Keine  Schmerzen  in  der  Brust.  Keine 

■ themnoth.  Verbandwechsel.  Tampon  mit  sero-purulentem  Secret  durch- 
ankt.  Kein  Luftaustritt  aus  der  Caverne  bei  tiefer  Respiration.  Physi- 

* ilische  Erscheinungen  unverandert.  « 

17.  December.  Keine  Veranderung  im  Befiuden  des  Patienten.  Der- 
dbe  fublt  sich  vollkommen  wohl.  Die  Temperatur  ist  im  Sinken.  Abends 

• 3,5.  Leichte  in  den  Arm  ausstrahlende  Schmerzen  beim  Husten.  Befund 
. l der  Operationswunde  unverandert.  Erweiterung  der  Bohlenoffnung 

it  dem  Paquelin.  Es  entweicht  bei  der  Respiration  keine  Luft  aus  der 

• aveme. 

18.  December.  Temperatur  normal.  Allgemeinbefinden  gut,  Expec- 
tation noch  etwas  vermehrt.  Entfernung  kleiner  Brandschorfe  aus  der 
iefe  der  Caverne.  Tampon  stark  mit  eitrigem  Secret  durchtrankt.  Luft- 
■asen  im  Grunde  der  Caverne.  l/2  mg  Koch’scher  Lymphe  ohne  Reaction. 

19.  December.  Gute  Nacht.  Hustenreiz  vermindert.  Operationswunde 
;actionslos.  Die  Caverne  scheint  sich  durch  Abstossung  necrotischer  Fetzen 
on  den  Randern  zu  vergrossern.  Entfernung  kleiner  Brandschorfe.  1 mg 
och’scher  Lymphe  mit  geringer  Reaction  (38). 

20.  December.  Temperatur  normal.  Operationswunde  unverandert. 
twas  vermehrte  Secretion.  Tampon  reichlich  mit  Eiter  durchtrankt.  In 

s em  medianen  und  unteren  Theil  der  Caverne  sind  kleine  secretfreie  grau* 
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rothliche,  anscheinend  durch  Granulationsbildung  hervorgerufene  Stelleu  y/U 
erkennen.  Ganz  geringe  Reaction  auf  2 rag  Koch’scher  Lyraphe. 

21.  December.  Allgemeinbefinden  und  Teraperatur  normal.  Ilustenreiz 
gering.  Keine  Schraerzen,  gut  verbrachte  Nacht.  Operationswunde  zeigt 
normales  Aussehen.  Losung  einzelner  kleiner  Brandschorfe.  Sehr  lebhafte 
Secretion.  Tampon  mit  Eiter  durchtrankt.  Sehr  geringe  Reaction  auf  4 rng 
Koch’scher  Lymphe  (38,1). 

22.  December.  Gute  Nacht.  Teraperatur  normal.  Es  besteht  noch 
leichter  Hustenreiz.  Operationswunde  unveriindert.  Tiefe  der  Wunde  bis 
zum  Grunde  der  Caverne  6 cm.  Ganz  geringe  Reaction  auf  7 mg  Koch’scher 
Lymphe  (38,4). 

2G.  December.  Temp.  37,3,  P.  80,  Resp.  24.  Patient  hat  in  der 
Nacht  eine  Injection  von  15  mg  erhalten.  Friih  10  Uhr  geringes  Reactions- 
stadium.  Die  Wundverhaltnisse  sind  gegen  gestern  nicht  verandert,  nur 
der  Grand  der  Caverne  erscheint  frischer  gerothet. 

2.  G.  Adam,  Arbeiter,  43  Jahre.  Erbliche  Belastung  nicht  nachweis- 
bar.  Patient  war  bis  zum  Sommer  1886  stets  gesund.  Damals  erkrankte 
er  an  rechtsseitiger  Brastfellentziindung,  spater  Auftreten  von  Ilusten, 
Auswurf,  Brustschmerzen  und  Kurzathmigkeit.  Schnelle  Abmagerung,  an- 
geblich  35  Pfd.  in  den  letzten  3 Jahren.  In  den  letzten  Monaten  Nacht- 
schweisse.  Wegen  Zunahme  der  Beschwerden  am  3.  October  Eintritt  in 
die  innere  Abtheiiung  des  Moabiter  Krankenhauses,  wo  eine  beiderseitige 
Spitzeninfiltration,  sowie  eine  Caverne  im  rechten  Oberlappen  diagnosticirt 
wurde. 

Am  2.,  5.  u.  7.  December  Injectionen  von  1 — 3 mg  Koch’scher  Lymphe. 
Auf  die  erste  Injection  heftige  Reaction,  auf  die  folgenden  keine  Veran- 
derung  des  Befindens. 

11.  December.  Yerlegung  auf  die  chirurgische  Abtheiiung  behufs 
Operation.  Status:  Massig  kraftiger  etwas  aniimischer  Mann.  Geringes 
Fettpolster.  Flacher  Thorax.  Eingesunkene  Claviculargruben.  Frequente, 
etwas  oberflachliche  Respiration.  Puls  etwas  beschleunigt.  Temperatur  nor- 
mal. Lungen:  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  bis  herab  zur  2.  Rippe 
gedampft  tympanitischer  Schall.  Ueber  einem  ca.  5 Markstuck-grossen  Be- 
zirk  in  der  rechten  Infraclaviculargrube  deutlicher  bruit  de  pot  fele  und 
Schallwechsel  bei  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes.  Amphorisches  Atbmen 
und  lautes  feuchtes  klingendes  Rasseln.  Ueber  der  linken  Lungenspitze 
verkiirzter  Schall,  etwas  Rasseln.  Untere  Lungenpartieen  frei.  Herz-  und 
Abdomnialorgane  ohne  nachweisbare  Yeranderungen.  Urin  eiweissfrei. 
Im  Auswurf  reichlich  Tuberkelbacillen.  Wahrend  5tagiger  Beobachtung  keine 
Veranderung  im  Befinden  des  Patienten.  Geringe  Reaction  auf  einmalige  In- 
jection von  5 mg  Koch’scher  Lymphe  (38,0). 
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15.  December.  In  tier  Chloroformnarkose  wire!  eiu  12  cm  lunger  Haut- 
,chnitt  l'/a  cm  uuterhalb  des  unteren  Rantles  tier  Clavicula  und  deraselben 

j parallel  verlaufend  gefuhrt.  Trennung  der  Muskulatur  des  Pectoralis  major. 
Zuruckschieben  der  Weichtheile  mit  dem  Elevatorium,  Fixiren  mit  stumpfen 
Haken.  Durchtrennung  des  Periosts  der  ersten  llippe  durch  einen  nahe 
dem  unteren  Rand  derselben  verlaufenden  Schnitt.  Loslosung  des  Periosts 
von  der  Rippe  an  der  Vorderflache  mit  dem  Elevatorium,  an  der  Hinter- 
tlache  nach  Durchtrennung  der  Intercostal  muskulatur  mit  dem  Langeu- 
beck’schen  Geissfuss.  Aus  dem  unteren  Randtheil  der  Rippe  wird  mit  dem 
Elohlmeissel  ein  1 cm  breites  flachbogenformiges  Stuck  herausgeschnitten , um 
lie  Pleura  in  grosserer  Ausdehnung  frei  zu  legen.  Letztere  erweist  sich  im 
li . ?anzen  Bereich  der  Wundhohle  mit  der  Lunge  fest  verwachsen.  Probepunction 
I ergiebl  nur  Eiterspuren.  Eroffnung  der  Pleura  und  des  darunter  liegenden 
derbinfiltrirten  Lungengewebes  mit  dem  Paquelin’schen  Thermokauter.  Nach 
Durchbrennung  einer  inch  der  verdickten  Pleura  ca.  ~3/i  cm  dicken  Schicht  in- 
tiltrirten  Lungengewebes,  welche  ohne  jede  Blutung  verlauft,  gelangt  die  Spitze 
des  Brenners  in  einen  ca.  halbwallnussgrossen  Hohlraum  mit  ziemlich  glatten 
Wanden.  Kein  Entweichen  von  Luft  aus  demselben  bei  der  Respiration.  Keine 
Eiterentleerung.  Erweiterung  der  Hohlenolfnung  mit  dem  Paquelin.  Einfuhrung 
eines  Jodoformgazestreifens  in  die  Hohle.  2 Catgutnahte  schliessen  den 
medianen  Theil  der  Hautwunde.  Mullcompresse.  Watte.  Spica  humeri  desc. 
— Die  Narkose  verlauft  ohne  Zwischenfall.  Wahrend  der  folgenden  Stunden 
geringe  Blutbeimischung  im  Sputum,  die  alsdann  ganzlich  und  dauernd  ver- 
schwindet.  Keine  Schmerzen,  keine  Athemnoth.  Puls  100,  voll.  Respira- 
tion 30. 

16.  December.  Gut  verbrachte  Nacht.  Verbandwechsel,  Operations- 
wunde  reactionslos.  Deutlicher  Luftein-  und  Austritt  aus  der  eroffneten 
Caverne  bei  tiefer  Respiration.  Caverne  mit  schleimgemischtem  Eiter  im 
Grunde  ausgefullt.  Tampon  stark  durchfeuchtet.  Temperatur  abends  39,5. 

17.  December.  Nachts  starker  Hustenreiz,  der  sich  auf  kleine  Dosen 
Morphium  wesentlich  vermindert.  Temperatur  heruntergegangen.  Euphorie. 
Operationswunde  reactionslos.  Brandschorf  in  der  Tiefe  deutlich  sichtbar, 
noch  festsitzend.  Erweiterung  der  Hohlenoffnung  mit  dem  Thermokauter. 
Hustenreiz  lasst  gegen  Abend  nach. 

18.  December.  Hustenreiz  gering.  Keine  Schmerzen  auf  der  Brust,. 
Auswurf  noch  reichlich.  Verbandwechsel.  Operationswunde  reactionslos. 
Entfemung  eines  llh  cm  langen,  bleistiftstarken,  rohrenformigen  Brand- 
schorfs  aus  der  Caverne.  In  der  Tiefe  der  Caverne  sieht.  man  ziemlich 
reichlich  eiterigen  Belag,  Austritt  vieler  Luftblasen  bei  tiefer  Respiration. 
Tampon  stark  durchtrankt.  Temperatur  vollig  zur  Norm  ge fallen. 
Injection  von  ‘/a  mg  K.  Lymphe.  Keine  Reaction. 

19.  December.  Temperatur  normal.  Puls  70,  Respiration  28.  Nor- 
males  Aussehen  der  Wunde.  Es  bestoht  noch  starko  Secretion.  Die  Wund- 
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hohle  wird  nach  oben  hin  mit  dem  Thermokauter  etwas  erweitert.  1 mg  K. 
Lymphe.  Keine  Reaction. 

20.  December.  Hustenreiz  etwas  vermehrt.  Starke  Secretion  der  Ca- 
vernenwand.  2 mg  K.  Lymphe.  38,2  in  rect. 

21.  December.  Patient  fieberfrei.  Puls  100.  Respiration  30.  Y'er- 
bandwechsel  nur  mit  sterilisirter  Gaze.  Entfernung  eines  kleinen  Brand- 
schorfs.  In  der  Tiefe  der  Caverne,  namentlich  in  dem  mediancn  Theil  der- 
selben  sind  kleine  inselformige,  rothlich  gefarbte,  granulirende  Stellen  be- 
merkbar.  Injection  von  4 mg  K.  Lymphe.  Temperatur  abends  38,2  ohne 
irgend  welche  Allgemeinerscheinungen. 

22.  December.  Schlaf  durch  Hustenreiz  gestort.  Morgentemperatur 
normal.  Leichte  Schmerzen  in  der  Brust,  die  nach  Schulter  und  Arm  aus- 
strahlen.  Caverne  scneint  durch  Abstossung  des  der  Innenflache  aufliegen- 
den  eitrigen  Belags  etwas  vergrossert.  Die  Granulationsfiachen  sind  deut- 
licher.  7 mg  K.  Lymphe.  Sehr  geringe  Temperaturerhebung,  38,4.  Keine 
Allgemeinerscheinungen. 

23.  December.  Gute  Nacht.  Hustenreiz  etwas  vermindert.  Terape- 
ratur  normal.  Aussehen  der  Operationswunde  und  Caverne  unverandert. 
Patient  fiihlt  sich  vollig  wohl. 

26.  December.  T.  37,1,  P.  72.  R.  20.  Patient  hat  in  der  Nacht  15  mg 
Lymphe  bekommen.  Die  bereits  von  Belag  befreiten  Stellen  der  Caverne 
erscheinen  heute  fruh  intensiv  roth.  Geringes  Secret  in  der  Caverne.  Auch 
die  Muskeln  sind  tiefroth  ebenso  die  Wunde  (Reactionsstadium). 

3.  W.  Kippenhahn,  Arbeiter,  44  Jahre.  Der  Yater  des  Patienten 
ist  an  Blutsturz  gestorben.  5 Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Seit 
Eriihjahr  1889  Husten  und  zunehmende  Kurzathmigkeit.  Nachtschweiss. 
Kein  Blutauswurf.  — Wegen  Zunahme  der  Athembeschwerden  am  7.  Mai 
1890  Eintritt  in  die  innere  Abtheilung  des  Stadtischen  Krankenhauses 
Moabit.  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wahrend  dieser  Zeit.  Das  K5rper- 
gewicht  steigt  von  49,5  auf  58,6  kg.  Physikalische  Erscheimmgen  uber  den 
Lungen  bleiben  ziemlicb  unverandert.  Patient  wird  am  12.  December  auf 
die  chirurgische  Abtheilung  verlegt. 

12.  December.  Status:  Ziemlicb  kraftig  gebauter  Mann.  Hassiges  Fett- 
polster.  Thorax  gut  entwickelt.  Supraelaviculargruben  eingesunken.  Puls 
voll,  60.  Respiration  20;  etwas  oberflachlich.  Temperatur  normal.  Appel  it 
rege.  Lungenbefund:  Infraclaviculargegend  links  stark  eingesunken.  Da- 
selbst  befindet  sich  eme  sehr  grosse  Caverne  mit  alien  ausgesprochenen 
physikalischen  Symptomen.  Residuen  einer  alten  Pleuritis  durch  Dampfung 
naclrweisbar.  Geringe  Veranderungen  der  rechten  Spitze.  Ilerz  und 
Abdominalorgane  ohne  nachweisbare  Veranderungen.  Urin  eiweiss- 
frei.  Der  Zustand  des  Patienten  andert  sich  wahrend  der  folgenden  secbs- 
tagigen  Beobachtungszeit  nicht.  Temperatur  zwischen  37  und  38,6  in  recto. 
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Wiederholte  Sputumuutersuehung  ergiebt  reichlich  Tuberkelbacillen,  koine 
! deutlichen  Degeuerationsformen. 

17.  December.  In  tier  Chloroformnarkose  wird  eiu  10  cm  langer  Haut- 
schnitt,  entsprechend  dem  untern  Rand  des  Schlusselbeins  und  demselben 
parallel  gefuhrt.  Durchtrenuung  der  oberttachlichen  Fascie  und  dor  iin  Be- 
reich  des  Hautschnitts  liegenden  Muskulatur  des  M.  pectoralis  major.  Frei- 
legung  der  ersten  Rippe  im  ganzen  Bereich  des  Hautschnitts.  Die  Operation 
wird  wie  in  den  anderen  Fallen  ausgefuhrt.  Die  in  der  Wundhohle  freiliegende 
Pleura  costalis  erweist  sich  mit  der  Pleura  pulmonalis  im  ganzen  Bereich  der 
Wunde  fest  verwachsen.  Probepunction  liefert  eine  geringe  Menge  mit 
Fibrintlocken  untermischten  Eiters.  Unter  Beleuchtung  des  Operationsfeldes 
mittels  Reflectors,  Eingehen  mit  dem  Paquelin’schen  Thermokauter  durch 
die  Yerwachsenen  und  verdickten  Pleurablatter  in  das  Lungengewebe,  das 

| sich  derb  infiltrirt  erweist.  Nach  Durchtrennung  einer  ca.  1 cm  starken 
I'  Scbicht  von  Lungengewebe  wird  ein  ca.  haselnussgrosser  buchtiger  Hohlraum 
eroffnet.  Erweiterung  der  Oeffnung.  Sondeneinfuhrung.  Ganz  geringe 
I Blutung,  die  auf  Anwendung  des  Paquelin  schnell  steht.  Einfiihrung  eines 
l Jodoformgazestreifens  in  die  Caverne.  Mullcompresse.  Wattebinden.  Spica 
, hum.  desc.  — Kein  Zwischenfall  bei  der  Narkose. 

18.  December.  Unmittelbar  nach  der  Operation  ganz  geringe  Blut- 
[ beimischung  im  Sputum.  Pat.  fuhlt  sich  vollig  wohl.  Puls  100.  Respiration  28. 

Verbandwechsel.  Wundrander  reactionslos.  Percussions-  und  Aus- 
!•  cultationserscheinungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  unverandert.  Tam- 
| pons  stark  durchtrankt.  Erweiterung  des  Zugangs  zur  Caverne  mit  dem 
Paquelin.  Vollig  schmerzlos.  Verband  wie  gestern. 

Gegen  Mittag  einmaliges  leichtes  Erbrechen.  Abends  Temperatur  39,4° 

• in  recto. 

19.  December.  Gute  Nacht.  Keine  Schmerzen  an  der  Operationswunde. 

I Respiration  24,  schmerzlos.  Puls  80,  voll.  Reichlicher  Auswurf.  Geballt, 
i' Keine  Blutbeimengung.  Verbandwechsel.  Operationswunde  unverandert. 

20.  December.  Hustenreiz  halt  an.  Reichlicher  Auswurf.  Keine 
'Schmerzen.  Gutes  Aussehen  der  Operationswunde  beim  Verbandwechsel. 

ntfernung  eines  kleinen  Brandschorfs  mit  der  Pincette.  Erweiterung  der 
Cavernenoffnung  mit  dem  Paquelin.  Tampon  stark  durchtrankt.  Temperatur 
ibends  39,5. 

21.  December.  Puls  100.  Respiration  32.  Wunde  zeigt  norraales 
Aussehen.  Secretion  massig  stark.  Die  Cavernenoffnung  wird  nach  oben 
hin  etwas  mit  dem  Paquelin  erweitert. 

22.  December.  Viel  Hustenreiz  in  der  Nacht.  Auftreten  leichter 
ziehender  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Wunde  und  des  linken  Armes, 
naraentlich  nach  Expectoration.  Puls  100,  Respiration  vormittags  28.  Ent- 
fernung  eines  grosseren  Stacks  vom  Brandschorf  mit  der  Pincette.  Secre- 
tion ziemlich  gering.  Mit  der  Sonde  lassen  sich  Ausbuchtungen  der  Caverne 
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nach  oben  verfolgen.  Physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  keiue 
Veranderungen,  durch  welche  die  noch  bestehenden  abendlichen  Temperatur- 
steigerungen  erkliirt  werden  konnten. 

23.  December.  Temperatur  morgens  zur  Norm  gefallen.  Euphorie. 
Verminderung  des  Hustenreizes.  Pat.  giebt  an,  ausgesprochenen  Jodoform- 
geschmack  im  Munde  zu  bemerken.  Aussehen  der  Wunde  reactionslos,  un- 
verandert.  Yerband  nur  mit  sterilisirter  Gaze. 

26.  December.  Temperatur  37,4°.  Pnls  100.  Respiration  36.  Die 
Caverne  hat  sich  seit  ihrer  ErolFnung  spontan  fast  um  das  doppelte  ver- 
grossert,  zeigt,  zahlreiche  Ausbuchtungen.  Zahlreiche  blutrothe  Punktchen 
in  der  Tiefe  der  Caverne  sichtbar.  Starke  eitrige  Secretion.  Seit  zwei 
Tagen  Injection  von  Lymphe  (0,03)  in  allmahlich  steigender  Dosis. 

4.  C.  Fiedler,  Arbeiter,  37  Jahre.  Hereditare  Belastung  nicht  nach- 
weisbar.  Patient  will  bis  zum  Beginn  seiner  jetzigen  Erkrankung  vollstandig 
gesund  gewesen  sein.  Yor  lx/2  Jahren  zweimal  Lungenblutung.  Seither 
Fortschreiten  der  Krankheit.  Im  Verlaufe  des  Sommers  hatte  Patient  stets 
Fieber,  Nachtschweisse;  er  magerte  stark  ab. 

7.  December  1890.  Patient  ist  ziemlich  stark  abgemagert,  graublasse 
Hautfarbe.  Schlusselbeingruben  eingefallen,  rechts  mehr  als  links.  In  der 
reckten  Supra-  und  Infraclaviculargrube  findet  sich  gedampft  tympanitischer 
Schall,  weiter  abwarts  deutlicher  bruit  de  pot  fele,  hier  befindet  sich  eine 
grossere  Caverne  mit  exquisiten  Symptomen,  besonders  deutlich  im  vierten 
und  fiinften  Intercostalraum  zwischen  Mammillarlinie  und  Brustbeinrand. 
Ueber  der  linken  Spitze  auch  geringe  Dampfung,  weiter  abwarts  heller  Schall. 
Auscultation  giebt  L.  verscharftes  Yesicularathmen,  in  der  linken  Supraclavi- 
culargrube  mehr  hauchend,  mit  vereinzeltem  Rasseln.  Rechts  fast  durchweg 
abgeschwachtes  Athmen  mit  deutlich  bronchialem  Exspirium.  Ueber  der 
rechten  Spitze  ganz  sparliches  Rasseln.  Yorn  im  vierten  bis  sechsten 
Intercostalraum  kleinblasige  klingende  Rasselgerausche  und  amphorisches 
Athmen.  Im  Auswurf  linden  sich  zahlreiche  T.  B.  Urin  enthalt  kein  Eiweiss. 

9.  December  1890  andauerndes  Fieber,  meist  hohere  Morgentemperaturen. 
Nachts  starker  Schweiss.  Allgemeinbefinden  schlecht.  Bei  Punction  der 
Caverne  im  funften  linken  Intercostalraum  entleert  sich  meist  Luft,  und  wenig 
Eiter. 

10.  December.  Hochste  Temperaturen  39,5  bis  40,3. 

12.  December.  Patient  hat  nachts  wieder  stark  geschwitzt;  fa  hit  sich 
jedoch  jetzt  leidlich  wohl.  Objectiver  Befund  nicht  verandert.  Puls  102, 
regelmassig.  In  der  Gegend  der  Punction  leichtes  Schaben  zu  horen. 

10  Uhr  vormittags  Operation.  Resection  der  vierten  rechten  Rippe 
an  der  Grenze  des  knorpligen  Theils.  Hautschnitt  am  oberen  Rippen- 
rand.  Keine  oder  nur  unbedeutende  Yerwachsungen  zwischen  Pleura  und 
Lunge.  Eintritt  von  Pneumothorax.  Erofifnung  der  Caverne  nach  voran- 
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gegangener  Probepunction,  bei  der  eiue  geringe  Eitermeuge  entleert  wild. 
Die  Eroffnung  der  Caverne  mittels  des  Paquelin’schen  Thermokauters 
geschieht -absichtlich  nicht  vollstandig,  zur  Vermeidung  eines  Pyo-Pneumo- 
thorax.  Bei  der  Percussion  findet  sich  iu  der  Umgebung  ausgedehnter 
Pneumothorax.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Der  Streifen  wird  in  den 
Pleuraraum  eingeschoben.  Darfiber  Yerband  mit  sterilisirter  Gaze.  Auch 
nach  der  Operation  ist  der  Puls  112,  regelmiissig,  gut  gespannt.  Patient 
klagt  uber  etwas  Luftmangel  und  hustet  von  Zeit  zu  Zeit  geringe  Mengen 
hellrother  Massen  aus;  sonst  Befinden  gut. 

13.  December.  Febris  continua  bis  40°.  Auswurf  ist  frei  von  Blut- 
beimengung.  Respiration  40,  oberflachlich.  Puls  128,  Yerbandwechsel. 

14.  December.  Noch  immer  grosse  Schwache.  Puls  112,  von  leidlicher 
Spannung.  Respiration  36.  Geringer  schleimig-eitriger  Auswurf,  ohne  Blut- 
beimengung.  Yerbandwechsel  (Jodoformtampouade).  Die  Lunge  ist  selir 
erheblich  zurfickgesunken;  Luft  tritt  heute  bei  der  Athmung  nicht  mehr 
aus  der  Wunde  aus  (was  gestern  der  Fall  war). 

15.  December.  Noch  grosse  Schwache,  Puls  112,  Respiration  40.  Ver- 
bandwechsel.; an  Stelle  des  gestern  vorhandenen  Pneumothorax  findet  sich 
heute  zum  Theil  vollstandige  Darapfung  des  Percussionsschalles  in  den 
unteren  abhangigen  Partieen. 

16.  December.  Patient  ffihlt  sich  heute  etwas  besser:  die  Athmung 
ist  freier,  jedoch  tiefes  Athmen  nicht  moglich.  Respirationsfrequenz  32. 
Puls  112,  besser  wie  gestern.  Ziemlich  reichlicher,  schleimig  eitriger,  nicht 
blutiger  Auswurf.  Appetit  etwas  besser,  Zunge  nicht  belegt.  Fieber  geringer. 
Verbandwechsel:  Die  Tampons  sind  stark  mit  Flfissigkeit  durchtrankt,  die 
Wunde  zeigt  gutes  Aussehen.  Bei  der  Percussion  findet  sich  im  Bereich 
der  gestrigen  Dampfung  wieder  hellerer  Schall.  Jodoformtampouade.  Yer- 
band. Auf  der  Pleura  dicke  Fibrinauflagerungen  sichtbar.  Exsudat  von 
trfiber  Beschaffenheit. 

17.  December.  Patient  hat  die  Nacht  sehr  gut  geschlafen,  fuhlt  sich 
heute  ziemlich  frei  von  Brustbeschwerden,  Puls  100.  Respiration  30.  Ver- 
bandwechsel. Auswurf  ist  ziemlich  reiehlich,  schleimig-eitrig,  geballt  mit 
Blutspuren.  T.  B.  Gaffky  8,  meist  lang,  zum  Theil  in  Haufen. 

19.  December.  Temperatur  morgens  38,6.  Puls  120.  Respiration  30. 

Subjectives  Befinden  unverandert.  Verbandwechsel:  Die  Lunge  liegt 

heute  nicht  mehr  so  retrahirt  (anscheinend  beginnen  jetzt  pleuritische 
Yerwachsungen).  Percussionsschall  ist  noch  ziemlich  stark  gediimpft  an  der 
unteren  Partie. 

20.  December.  Temperatur  seit  gestern  nicht  fiber  39.  Subjectives 
Befinden  besser.  Patient  schlaft  gut,  hat  keine  sonderlichen  Athembeschwerden, 
auch  nicht  viel  Hustenreiz.  Puls  120.  Respiration  32.  Yerbandwechsel. 
Lunge  beginnt  entschieden  sich  der  Brustwand  zu  niihern. 

2* 


20 


23.  December.  Der  Brandschorf  in  der  Lunge  hat  sich  ab- 
gestossen.  In  der  Tiefo  der  Ildhle  sielit  man  heute  zum  ersten 
male  Secret  und  Luftblasen  (Erbffnung  der  Caverne).  Die  Lunge 
hat  sich  bis  auf  ca.  1 cm  der  Brustwand  wieder  geniihert. 

26.  December.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  der  Pneumothorax 
auf  eine  handtellergrosse  Region  oberhalb  der  Incisionswunde  beschrankt. 
In  den  abhangigen  Partieen  ;keine  absolute  Diimpfung  (Schwartenbildung,. 
Symptome  der  Caverne  wieder  deutlich.  Temp.  37,5.  Puls  120.  Respira- 
tion 31. 

Resume.  Phthisis  apicis  utriusque  pulmonu  mpraecipue  dext.  Caverne 
rechts.  Traumatischer  Pneumothorax  mit  consecutiver  Pleuritis  adhaesiva. 
Verwachsungen  ausgedehnter  Art  innerhalb  14  Tage.  Nachtragliche  Er- 
dffnung  der  Caverne  am  11.  Tage. 


Aus  der  medicinischen  Universitatsklinik  in  Bonn. 


BericM  liber  die  Wirkung  der  Einspritzungen 
von  Koch’scher  Fliissigkeit. 

Yon 

Prof.  Dr.  Friedrich  Schultze. 


Wir  begannen  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik  mit  den  Ein- 
spritzungen der  Koch’schen  Fliissigkeit  am  22.  Nov.  1890.  Da  der 
Zudrang  Tuberculoser  bald  ein  grosser  wurde,  und  die  Anzahl  der 
Betteu  in  der  medicinischen  Klinik  bei  weitem  nicht  ausreichend 
war,  so  ersuchte  ich  die  stadtischen  Behorden  der  Stadt  Bonn,  mir 
das  zur  Zeit  leer  stehende  Contagienhaus  zur  Aufnahme  von  20 
Tuberculosen  zu  iiberlassen.  Yor  18  Tagen  wurde  mit  der  Bele- 
gung  dieses  Krankenhauses  begonnen,  in  welchem  bald  20  Kranke 
unter  der  unmittelbaren  Leitung  des  Herrn  Prof.  Leo  mittels  Ein- 
spritzuugen  Koch’scher  Fliissigkeit  behandelt  wurden. 

Da  in  der  medicinischen  Klinik  selbst  bisher  51  Kranke  mit 
dieser  Methode  untersucht  und  behandelt  wurden,  so  wurden  bis  zum 
Berichtstage  zusammen  mit  den  20  Kranken  in  dem  Contagienhause 
71  Kranke  der  Einwirkung  der  uns  zugesandten  Koch’schen  Fliissig- 
keit unterworfen. 

Die  Anzahl  der  Einspritzungen  betrug  bisher  etwa  850,  die 
hochste  Zahl  der  bei  einem  Einzelnen  angewandteu  Injectiouen  22, 
das  Maximum  der  eingespritzten  Dosis  0,02.  Die  Anfangsdosis  be- 
trug mit  geringen  Ausnahmen  0,001.  (Irgend  welche  Unglucksfalle 
kamen  nicht  vor.) 


Als  lnjectiousspritze  wurde  die  Overlach’sche  Asbestspritze 
benutzt;  Abscesse  oder  Linger  dauernde  Entziindungen  enstanden  an 
den  Eiuspritzungsstellen  niemals.  Es  erwies  sich  aber  als  zweck- 
inassig,  die  eingespritzte  Fliissigkeit  durcb  Massage  unter  der  Haut 
zu  verreiben,  da  auf  diese  Weise  die  leichte  lokale  Schmerzhaftig- 
keit  auf  ein  Minimum  von  Intensitat  und  Zeitdauer  eingeschrankt  wird. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  bisherigen  Untersuchungen  an- 
geht,  so  wurde  die  Koch’sche  Fliissigkeit  zunachst  zu  diagnosti- 
schen  Zwecken  verwendet. 

In  zwei  Fallen  von  seroser  Pleuritis,  bei  welcben  keine 
Lungenveranderungen  nachweisbar  waren,  aber  wegen  Mangels  irgend 
einer  sonstigen  nachweisbaren  Ursache  Tuberkulose  angenommen 
wurde,  trat  nach  der  Injection  Fieber  ein,  und  zwar  bei  dem  einen 
schou  nach  1 Milligramm:  39,7,  bei  dem  andern  erst  nach  0,01  : 39.5. 

Brustsclimerzen  fehlten;  die  Beschaffenheit  ties  Exsudates  wurde 
niclit  verandert;  bei  dem  einen  Kranken  trat  etwas  Husten  und 
Auswurf  ein;  in  dem  Auswurf  keine  Bacillen  nachweisbar. 

Nach  ofteren  (4maligen)  Injectionen  ist  bei  dem  einen  dieser 
Kranken  auch  nach  Einspritzung  von  0,012  keine  allgemeine  oder 
ortliche  Reaction  mehr  eingetreten,  nachdem  schon  bei  der  letzt- 
vorhergehenden,  zwei  Tage  zuvor  erfolgten  Injection  die  Temperatur 
nur  noch  auf  38,8  'gestiegen  war.  Es  bleibt  bei  unserer  geringen 
bisherigen  Erfahrung  durchaus  unsicher,  ob  nun  schon  die  Tuber- 
culose  als  erloschen  anzusehen  ist;  jedenfalls  ist  die  Annahme  nicht 
wahrscheinlich ; leider  wurde  ein  nach  grossen  Dosen  eintretendes 
Fieber  nichts  beweisen.  Die  Grosse  des  Exsudates  ist  bei  diesen 
Kranken  im  wesentlichen  unverandert  geblieben. 

Bei  dem  andern  Kranken  ist  nach  der  Einspritzung  von  18 
Einzeldosen,  und  zwar  zuletzt  von  4mal  0,01  mit  dazwischen  einge- 
streuten  Pausen,  zwar  stets  Fieberreaction  eingetreten,  das  Exsudat 
hat  sich  aber  nicht  nachweisbar  vermindert;  das  Gewicht  des  Kranken 
hat  zugenommen. 

In  einem  Falle  von  hae morrh agischer  Pleuritis  bei  einem 
28jahrigen  Manne,  als  deren  wahrscheinliche  Ursache  trotz  volliger 
Abwesenheit  von  nachweisbaren  Lungenveranderungen  Tuberculose 
angenommen  werden  musste,  trat  nach  den  ersten  Einspritzungen  bis 
zu  6 Milligramm  stets  starkes  Fieber  bis  zu  40,1,  viel  Schweiss  und 
etwas  Husten  ein.  In  dem  sehr  sparlichen  eitrigen  Sputum  fanden 
sich  keine  Tuberkelbacillen.  Bei  fortgesetzten  (im  ganzen  17)  In- 


jectionen  in  Dosen  von  3 — 5 Milligramm  ist  zuletzt  die  Temperatur 
ini  gauzeu  gesunken,  das  Exsudat  hat  sich  verringert,  der  Allge- 
meinzustand  ist  befriedigend. 

Sehr  auffallend  war  weiterhin  die  Reaction  nacli  der  Injection 
mit  Koch’scher  Fliissigkeit  bei  einem  juugen  M&dchen,  welches  fiber 
starkere  linksseitige  Seiten schmerzen  klagte  nud  das  zeitweise 
leichte  Temperatursteigeruug  bis  zu  38,0  hatte.  Die  genauste  ob- 
jective Untersuchnng  liess  weder  an  den  Lungen,  noch  an  den 
Plenren,  noch  an  den  Wirbelti  eine  Anomalie  erkennen.  Nach  Injectio- 
nen  von  1 — 4 Milligramm  trat  heftiges  Fieber  bis  zu  40,0,  nach 
einer  weiteren  Einspritzung  von  0,005  sogar  bis  zu  41,1  ein.  Der 
Seiteuschmerz  wurde  starker,  und  zeitweise  Hessen  sich  liber  den 
unteren  seitlicben  und  hinteren  Abschnitten  der  linken  Lunge  Rhonchi 
wahrnehmeu.  Auch  etwas  Husten  mit  bacillenlosem  Auswurf  trat  ein. 

In  einem  Falle  von  Brand  der  rechten  Lunge  aus  unbe- 
kannter  Ursache  (Bacillen  fehlten  im  reichlichen  Sputum)  entstand 
ebenfalls  eine  Fieberr eaction,  welche  aber  erst  spater  erkennbar 
wurde,  als  das  continuirliche  Fieber  der  Kranken  nachgelassen  hatte. 
Tuberkelbacillen  Hessen  sich  indessen  bisher  nach  wie  vor  nicht 
nachweisen;  der  stark  foetide  Geruch  des  Sputums  hat  sich  sehr 
vermindert. 

Im  hohen  Grade  interessant  erschien  es,  das  neue  Mittel  bei 
uuklaren  Krankheitszustanden  nach  Korperverletzungen  und 
Korper erschiitterungen  zu  versuchen,  wenn  der  Verdacht  auf 
latente  Tuberculose  nicht  abgewiesen  werden  konnte.  Bei  einem 
kriiftigen  jungen  Manne  waren,  nach  einem  vor  zwei  Jahren  stattge- 
habten  starken  Sturz  auf  Kopf  und  Riicken,  Schmerzhaftigkeit  des 
Kopfes,  der  Halswirbelsaule  und  zeitweiligesZittern  derBeinmuskulatur 
zuruckgeblieben.  Die  ersten  Brustwirbel  schienen  abnorm  nach 
hinten  vorragend.  Hochst  auffallend  war  aber  ein  fortdauernd  zu- 
nehmendes  Magerwerden  und  zeitweise  eintretendes  leichtes  Fieber. 
Vorubergehend  bestand  Husten  mit  sparlichem  Auswurf  ohne  Tu- 
berkelbacillen. Es  wurde  zuniichst  an  die  Moglichkeit  eines  Gehirn- 
abscesses,  dann  aber  auch  an  latente  Tuberculose  gedacht.  Nach- 
dem  mehrere  Injectionen  bis  zu  5 Milligramm  nur  Tempera tursteige- 
ruugen  bis  zu  37,8,  aber  keine  Localerscheinungen  hervorgerufen 
hatten,  trat  nach  der  Injection  von  0,01  Sch iittelfrost,  Tem- 
peratursteigerung  bis  zu  40,2  und  zweitagiges  Fieber  ein. 
Ausserdem  entstanden  starke  Schmerzhaftigkeit  des  Kopfes  und  des 
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oberen  Theiles  der  Wirbelsaule  und,  was  besonders  bemerkenswerth 
erscliien,  Paraesthesie  in  den  Armen,  Analgesie  des  Rumpfes 
und  der  Extremitaten  sowie  eine  Parese  des  linken  Armes.  Eiue 
uacli  5 Tagen  zu  curativen  Zwecken  vorgenommene  weitere  Injec- 
tion von  nur  0,005  rief  zwar  nur  eine  Temperatursteigerung  bis  zu 
39,0  hervor,  erzeugte  aber  die  gleiclien  Erscheinungen  von  seiten 
des  Nervensystems  wie  das  erste  mal. 

Die  Deutung  der  eigenthiimlichen  Krankheitserscheinungen  ist 
keine  sichere;  es  muss  aber  das  Besteben  eines  oder  mehrerer  Tu- 
berkelherde  in  der  Wirbelsaule  sowie  moglicherweise  aucli  im  Ge- 
hirn  augenommen  werden.  Ist  somit  die  Krankheit  des  Mannes 
wirklich  auf  den  Unfall  zu  beziehen,  so  kann  nur  angenommen 
werden,  dass  die  scbon  vorher  vorhandene  Tuberculose  besonders 
die  verletzten  Theile  als  geeigneten  Nahrboden  sich  auserwahlt  hat. 

Ein  auderer  Mann  war  im  Mai  1888  durch  herabstiirzende 
Kohlen  verschiittet  worden  und  klagte  iiber  Schmerzen  der  unteren 
Brust-  und  Lenden wirbel,  welche  ihm  das  Gehen  und  Biicken 
erschweren.  Er  hatte  kein  Fieber,  gesteigerte  Reflexe;  iiber  der 
Lungenspitze  wurden  einmal  Rhonchi  gehort.  Each  der  Injection 
von  0,005  entstand  eiue  Temperatursteigerung  bis  zu  38,5;  nach 
0,01:  38,1  und  38,0.  Nach  8 Tagen  Pause  trat  aber  nach  der 
Injection  dieser  Dosis  kein  Fieber  ein;  nach  Injection  von  0,015 
blieb  das  Temperaturmaximum  37,0. 

Gegeniiber  einem  solchen  Untersuc.hungsergebniss  erscheiut  es 
mir  nach  uuseren  bisherigen  ungeniigenden  Erfahrungen  nocli  niclit 
moglicli,  ein  sicheres  Urtheil  dariiber  zu  fallen,  ob  dieser  Maun  nun 
wirklich  Tuberculose  hat  oder  nicht.  Wenn  Leyden  recht  hat, 
dass  auch  bei  anderen  Erkrankungen  als  bei  Tuberculose  eine 
stark  ere  Fieberreaction  nach  geringeren,  als  den  von  Koch  ange- 
gebenen  Dosen  eintreten  kann,  so  wil'd  dem  einzelnen  Falle 
gegeniiber  das  Urtheil  besonders  schwierig.  Ist  aber  auch  die  In- 
jection mit  alien  Cautelen  gemacht  worden,  und  ist  eine  Infection 
anderer  Art  durch  die  Einspritzung  ausgeschlossen,  so  bleibt  die 
Moglichkeit  bestelien,  dass  doch  gelegentlich  auch  schon  bei  ge- 
ringerer  Dosis  des  Mittels  eine  Fieberreaction  eintreten  kann,  wie 
sie  gewohnlich  nur  bei  grosseren  Dosen  auch  bei  Nichttuberculdseu 
sich  einzustellen  vermag.  Jedenfalls  werden  die  Versuche  bei  unse- 
reu  Kranken  iunerhalb  der  gegebenen  Grenzen  weiter  fortgesetzt 
werden  miissen. 


Bei  eiuem  weiteren  Krankeu,  bei  dem  wegen  des  charak- 
teristischen  Symptomencomplexes  die  Diagnose  auf  Syringomy elie 
i gestellt  werden  rnnsste,  und  welcher  friilier  keiue  Temperatur- 
| steigerungen  zeigte,  erschien  es  mQglich,  dass  eine  Caries  der  Hals- 
wirbeMule  vorlag,  da  einige  Wirbel  starker  prominirten.  Nach  der 
| Einspritzung  von  1 mg  trat  nur  eine  Temperature rholiung  bis  37,7, 
nach  einer  solchen  von  3 mg  bis  38,0  ein.  Es  fehlteu  aber  alle 
lokalen  Schmerzerscheiuungen  vollig,  und  auch  als  nach  mehrtiigiger 
Pause  1 eg  eingespritzt  wnrde,  trat  nur  eine  Temperatursteigerung 
bis  zu  38,3  ein;  das  Allgemeinbefinden  blieb  aber  ungestort,  und  es 
fehlfce  jede  lokale  Stoning  vollig.  Will  man  sich  absolut  genau 
nach  dem  bis  jetzt  giiltigen  Schema  richten,  so  ware  der  Mann 
I tuberculos,  weil  er  auch  nach  geringfiigigen  Dosen  eine  geringfiigige 
I Temperatursteigerung  zeigte,  aber  nicht  tuberculos,  weil  er  nach  der 
Injection  von  1 eg  nur  die  gestattete  Temperaturerhohung  bis  38 
und  einigen  Zehntelu  darbot. 

Im  allgemeinen  kann  natiirlich  nicht  daran  gezweifelt  werden, 

| dass  das  Koch’sche  Mittel  ein  treffliches  Reagens  auf  Tuber- 
culose  darstellt.  Das  zeigen  besonders  die  Fiille,  in  denen  bei 
i .geringfiigigen  Veranderungen  der  Lungen,  welche  noch  gerade  durch 
die  Krankenbeobachtung  und  Lungenuntersuchuug  nachgewiesen 
werden  konuen,  erliebliche  allgemeine  und  locale  Storuugen  auf- 
traten.  Das  zeigt  — ganz  abgesehen  von  dem  so  eminent  iiber- 
zeugenden  Verhalten  des  Lupus  — die  jedesmalige  mit  Schmerzen 
verbundene  Anschwellung  vou  Lymphdriisen  iu  weiter  Feme  von 
der  Einspritzungsstelle,  das  Wiederaufbrechen  von  Analfisteln  und 
i dergleichen  mehr.  Selbst  bei  ganz  kleinen  Dosen  kann  gelegentlich 
i'sehon  eine  heftige  und  lange  dauernde  Reaction  eintreten,  so  dass 
wir  stets  mit  Dosen  von  0,001  bei  iunerer  Tuberculose  begannen. 
'So  trat  bei  einer  jungen,  zartgebauten  Dame,  welche  nur  sehr 
r - geringfiigige  Zeichen  einer  beginnenden  Lungentuberculose  darbot  und 
i rneistens  am  Mittage  geringfiigiges  Fieber  hatte,  schon  nach  0,001 
: remperatursteigerung  bis  zu  40°  ein,  und  auch  am  naclisten  Tage 
V oestand  auch  ohne  Einspritzung  noch  eine  Temperatursteigerung  bis 
'.u  38.4.  Auch  nach  der  Einspritzung  von  V2  mg  stieg  die  Tempe- 
b ratur  noch  bis  zu  39,4  resp.  38,4  am  folgenden  Tage.  Bei  einem 
inderen  KrankeD,  welcher  an  chronischem  Nasenrachenkatarrh  und 
'.eitweiligem  geringfiigigem  Husten  litt,  und  bei  welchem  die  Unter- 
mchung  ein  verlangertes  Exspirium  auf  einer  Lungenspitze  ergab,  kam 


zwar  erst  nach  voraufgeschickten  erfolglosen  Einspritzungsmengen 
von  1 bis  2 rag  bei  5 und  6 mg  starke  Reaction  zu  Stande;  dabei 
stieg  aber  die  Teraperatur  bis  auf  40,3;  der  Krauke  wurde  elend 
und  matt;  zugleich  fing  aber  die  Nase  an  zu  fliessen,  ein  Ulcus  der 
Muschelschleimhaut  bildete  sich  aus,  und  einige  Halsdriisen  wurden 
grosser,  harter  und  schmerzhaft. 

Was  die  Nebenerscheinungen  nach  den  Einspritzungen  bei 
unseren  57  Tuberculosen  iiberhaupt  betraf,  so  war  ausser  den  ge- 
wohnlichen  mit  starkerem  Fieber  verbundenen  Symptoraen  folgendes 
bemerkenswerth:  Auf  der  Haut  zeigte  sich  bei  zwei  Personen  weib- 
lichen  Geschlechtes , und  zwar  bei  der  einen  schon  nach  0,001,  ein 
ausgebreiteter  scharlachahnlicher  Ausschlag,  einraal  wurde  von 
Herrn  Prof.  Leo  Urticaria  beobachtet,  zweimal  entwickelte  sich 
Herpes,  und  zwar  je  einmal  an  den  Lippen  und  an  den  Augenlidern. 
Deutlicher  Icterus  wurde  von  Herrn  Prof.  Leo  zweimal  gesehen 
Milzschwellung  war  einmal  deutlich  vorhanden.  Albumiuurie’ 
fehlte.  Das  Korpergewicht  nahm  bei  den  meisten  Patieuten  in 
8 — 4 Tagen  nicht  unerheblich  ab;  das  Maximum  dieser  Gewichts- 
abnahme  betrug  einmal  bei  einem  Kehlkopfschwindsiichtigen  9 Pfund. 
Nur  bei  wenigen  nahm  es  zu,  und  zwar  bei  5 unter  33  schon  langer 
in  Behandlung  befindlichen ; die  grosste  Zunahme  betrug  4 Pfund. 

Eine  gesteigerte  Pulsfrequenz  ging  gewohnlich  mit  der 
Temperatursteigerung  einher,  aber  nicht  in  gesetzmassiger  Weise, 
otfenbar  hat  das  Alter,  das  Geschlecht,  die  Beschaffenheit  des 
Herzens  und  des  Herznervensystems  dabei  einen  grossen  Einfluss. 
Ein  eigentlicher  Collaps  kam  niemals  vor.  Von  Seiten  des  Nerven- 
sy stems  wurden  bei  einer  Kranken  mit  Lupus  starke  Benommenheit 
und  Delirien  beobachtet. 

Bei  der  Darreichung  des  Mittels  verfuhren  wir  so,  dass  wir  in 
vielen  Fallen  zuerst  Tag  fur  Tag  einspritzten  und  langsam  mit  der 
Dosis  stiegen;  bei  den  allermeisten  wurde  nach  einer  vormittags 
vorgenommenen  Einspritzung  der  nachste  Tag  behufs  der  Controlle 
freigelassen.  Bei  starkeren  Schwachezustanden,  erheblicherer  Appe- 
titlosigkeit,  heftigeren  Schmerzen  im  Kehlkopf  wurden  die  Ein- 
spritzungen mehrere  Tage  ausgesetzt. 

Die  Reaction  selbst  trat  schliesslich  bei  alien  Tuberculosen 
ein;  bei  einem  Kranken  des  Herrn  Prof.  Leo,  welcher  ausgesprochene 
Veranderungen  in  den  Lungen  und  reichliche  Bacilleumeugen  zeigte, 
erst  nach  0,02.  Im  allgemeinen  reagirten  die  Kranken  mit  chro- 
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nischer  Phtliise  am  langsamsten  und  g eringsten,  diejenigen 
mit  begin nender  viel  starker.  Nach  langerem  Aussetzen  der 
Injectiouen  trat  die  Temperatursteigerung  sowie  die  ortliche  Reaction 
oft  viel  starker  ein,  als  vorher  bei  der  gleichen  Dosis;  eine  be- 
stiramte  Regel  fur  dieses  Verhalten  kounte  aber  bisher  nicht  auf- 
) gefunden  werden. 

Der  Husten  wurde  in  vielen  Fallen  zunachst  starker,  der  Aus- 
wurf  reichlicher  und  melir  schleimhaltig,  urn  spater  aucli  bq^In- 
j dividuen,  die  auch  vor  den  Injectionen  lange  Zeit  viel  ausgeliustet 
batten,  spiirlicher  zu  werden.  Bei  anderen  nalim  die  Menge  des 
Auswurfes  von  vornherein  ab. 

Auf  die  Menge  der  Bacillen  in  einein  jeweils  untersuchten 
Sputum  vermag  ich  kein  grosses  Gewicbt  zu  legen.  So  lange  man 
j die  Menge  der  Bacillen  iu  dem  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraums 
j entleerteu  Auswurfe  nicht  zahlen  kann,  ist  meines  Erachtens  auch 
1 eine  approximative  Abschatzung  in  dem  Einzelfall  von  keinem 
j grossen  Werthe.  Die  Hauptsache  bleibt,  dass  der  Auswurf  fiber- 
; haupt  verschwindet;  ob  er  zuletzt  mehr  oder  weniger  Bacillen  ent- 
I hielt,  erscheint  gleichgiiltig. 

Die  Form  der  Bacillen  wurde  nicht  wesentlich  verandert 
gefunden;  indessen  wurde  darauf  aus  Zeitmangel  nicht  in  der  er- 
forderlichen  eingehenden  Weise  untersucht. 

Bei  manchen  Kranken  erschienen  nach  der  Injection  ver- 
mehrte  Rasselgerausche  an  den  schon  vorher  als  erkrankt  er- 
kennbaren  Lungenabschnitten;  bei  anderen  an  solchen  Stellen,  wo 
sie  vorher  fehlten;  bei  zwei  Kranken  machte  sich  auch  pleuritisches 
Reiben  bemerkbar.  Deutliche  frische  Dampfung  fand  Herr  Prof. 
Leo  einmal  bei  einem  seiner  Kranken. 

Was  nunmehr  die  Heilerfolge  betrifft,  so  lasst  sich  selbst- 
verstandlich  nach  so  kurzer  Zeit  fiber  dieselben  bei  der  Luugen- 
schwindsucht  noch  nichts  bestimmtes  aussagen.  Wissen  wir 
doch,  dass  bei  Kranken  mit  beginnender  Schwindsucht  die  vor- 
handenen  Krankheitssymptome  gar  nicht  selten  bei  geeigneter  Be- 
handlung,  und  keineswegs  allein  bei  der  sogenannten  Austalts- 
behandlung,  vollig  oder  auf  Jahre  hinaus  ausheilen;  und  ist  es  doch 
andererseits  unmoglich  zu  sagen,  ob  nicht,  wenn  auch  zehn  oder 
vierzehn  Tage  lang  nach  der  letzten  Injection  keine  erueuete  Re- 
action eintritt,  die  Tuberculose  schon  verschwunden  ist,  selbst 
wenn  alle  sonstigeu  Symptome  derselben  nicht  mehr  vorhanden  sind! 
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Immerhin  ist  das  Urtheil  bei  einem  Mittel,  welches  nacli  deu 
Kocli’schen  Untersuchungen  so  evideut  auf  das  „tubercul6se  Ge- 
webeu  eiuwirkt,  ein  weitaus  bestimmteres  als  bei  andereu  Mittelu, 
wenn  wirklicli  innerhalb  kurzer  Zeit  rascli  die  Erscheinungen  bei 
Phthise  schwinden,  und  die  lnjectiouen  keine  Reaction  mehr  hervor- 
rufen. 

Bei  zweien  unserer  Kranken  war  die  rasche  Besseruug 
am  auffallendsten. 

Die  eine,  ein  junges  Madchen,  hatte  erst  seit  5 — 6 Woclieu 
vor  ihrer  Aufnahme  Hus  ten  und  schleimigen  Auswurf.  Dabei 
massige  Abmagerung.  Eine  Schwester  ist  an  Lungenschwindsucht 
gestorben.  Schon  im  Sommer  1889  einmal  vierwochentlicher  Husten. 
Auf  den  Luugen  keine  Dampfung,  keine  Rhonchi.  In  den  spar- 
lichen  schleimigen  Sputis  keine  Tuberkelbacillen.  Trotzdem 
nach  Injection  von  0,002  Temperatursteigerung  bis  40,0.  Im  ganzen 
14  Injectionen.  Nach  den  letzten  7 Injectionen  bis  zur  Hohe  von 
0,009  keine  Reaction  mehr!  In  dem  etwas  reichlichen  Auswurf  der 
ersten  Zeit  nach  den  Injectionen  keine  Bacillen;  Lungenbefund 
vollig  negativ;  kein  Auswurf  mehr.  Gewichtszunahme  zweiPfund. 
Zuerst  drei  Pfund  Abnahme.  Behandlungsdauer  bisher  26  Tage! 

Bei  einer  zwreiten  Kranken  liess  sich  linksseitige  Lungen- 
spitzentuberculose  mit  massiger  Dampfung  und  zahlreichen  Rhonchis 
constatiren.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen.  Ausserdem  ein  massiges 
rechtsseitiges  Pleuraexsudat  und  ein  Tumor  in  der  Ileocoecalgegend, 
welcher  als  tuberculos  angesprochen  wurde. 

Nach  Injection  von  0,001  Fieber  bis  40,1.  Nach  bisherigen 
16  Injectionen  (zuletzt  0,013)  zwar  noch  Temperatursteigerungen, 
aber  Versch winden  des  Auswurfes  und  des  Hustens.  In  den 
zuletzt  untersuchten  Sputis  keine  Bacillen  mehr  auffindbar.  Ge- 
wichtszunahme: sechs  Pfund.  Der  Ileocoecaltumor  schmerzt 
noch  nach  jeder  Injection,  ist  aber,  wie  es  scheint,  kleiuer  ge- 
worden.  Die  Rhonchi  iiber  der  Luugenspitze  bei  haufiger  Unter- 
suchung  nicht  mehr  auffindbar. 

Interessant  ist  ferner  ein  Kranker,  welcher  im  Mai  dieses 
Jahres  eine  vierwochentliche  „Lungenentzunduuga  durchmachte 
und  seit  3 — 4 Wochen  vor  seiner  Aufnahme  Husten  und 
Auswurf  bekam.  Im  Auswurf  fanden  sich  sehr  sparliche  Bacillen. 
Ueber  den  Lungen  nirgends  Dampfung;  nur  R.  H.  U.  vereinzelte 
Rhonchi.  Nach  12  taglich  ausgefuhrten  Injectionen  bis  zu  0,01 
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selir  geringe  Temperatursteigerungen,  aber  starke  Dyspnoe,  Mat- 
tigkeit,  Uebelkeit  und  viel  mehr  Rhonchi  L.  H.  U.  Als  nach 
7 Tageu,  wahrend  welcher  der  Kranke  sicli  wohl  fiihlte  und  keiuen 
Auswurf  mehr  hatte,  vou  neuem  0,01  eingespritzt  wird,  viel  star- 
kere  Reaction  als  zuvor;  Temperatursteigerung  bis  39,6. 

In  ahulicher  Weise  verhielt  sicli  die  Sadie  bei  einem  vierten 
2,  Kranken,  so  dass  von  einer  Heiluug  auch  der  begiunenden  Lun- 
in genschwiudsuclit  in  unseren  Fallen  bisher  uoch  niclit  ge- 
ls sprochen  werden  kanu.  Audi  in  dem  erst  angefiilirten  Falle 
ist  es  moglich,  dass  eine  neue  Einspritzung  nach  mehreren  Tagen 
eine  erneuete  Reaction  hervorruft.  Indessen  liisst  sicli  nach  den 
ooust  vorliegeuden  Mittheilungen  wohl  erwarten,  dass  auch  eine 
vSllige  Heiluug  durch  das  Koclvsche  Mittel  bei  beginnender  Lun- 
geutuberculose  eiutreten  kann. 

Die  Kranken  mit  Kehlkopftub erculose  wurden  in  der  Weise 
|l  beeinflusst,  dass  gelegentlich  erst  nach  einer  Injection  ein  bisher  kehl- 
kopfgesund  erscheinender  Kranker  heiser  wurde,  dass  aber  bei  an- 
deren  die  vorhandenen  Ulcerationen  im  Kehlkopf  und  an  der  Epi- 

(.  glottis  sich  mit  weisslichen  Massen  belegten  und  zum  Theil  reinigten. 
.Eine  Heiluug  ist  bisher  noch  nicht  erfolgt. 

In  einem  Falle  von  Brustfelltuberculose  wurde  bisher  keine 
} wesentliche  Veranderung  nach  den  Koch’schen  Iujectionen  beob- 
ichtet,  erst  nach  der  Entleerung  des  Exsudates  trat  Fieberlosigkeit 
ein;  bei  Darmplithise  war  ein  sicherer  Erfolg  ebenfalls  noch  nicht 
«u  beobachteu.  Starkere  Leibschmerzen  und  Diarrlioe  traten 
•selten  bei  den  Tuberculosen  auf;  irgend  eine  verschlimmernde  Ein- 
|' wirkung  auf  die  Darmtuberculose  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 

Meningitis  tuberculosa  Oder  Gehirntuberkel  kam  bisher  nicht  in 
iBehandlung;  ein  Todesfall  wahrend  der  Behandlung  kam  nicht  vor, 
la  wir  verzweifelte  Falle  von  Schwindsucht  etweder  gar  nicht  oder 
aur  mit  schwachen  Dosen  behandelten. 

Zum  Schluss  eriibrigt  es  mir  nur,  meinen  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Boh  land  und  Herrn  Dr.  Longard,  sowie  Herrn  Prof.  Leo 
ur  ihre  grosse  Miihewaltung  bei  der  Untersuchuug  und  Behandlung 
I ler  Kranken  meinen  besten  Dank  abzustatten. 


Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  am  Friedrichshain 

in  Berlin. 


Mittheilungen  liber  die  Anwendung  Koch’scher 
Lymphe  auf  der  chirurgisclieii  Station. 

Yon 

Dr.  Eugen  Hahn, 

Director  am  Krankenhaus  Friedrichshain. 

,|. 

In  dem  Zeitraum  vom  21.  November  1890,  in  welcker  Zeit 
mir  die  Koch’sche  Lymphe  zuganglich  geworden  war,  bis  zura 
23.  December  1890  wurden  59  Patienten  mit  ungefahr  300  Ein- 
spritzungen  behandelt. 

Die  Losungen,  eine  2-,  eine  1-,  und  eine  V2procentige,  werden 
kurz  vor  dem  Gebrauch  frisch  bergestellt  durcb  Fiillung  einer  in 
zehn  Theile  getheilten,  einen  ccm  fassenden  Pravaz’schen  Spritze 
mit  eiuem  Theil  der  Urtinctur  und  9 Theilen  0,50  proc.  Carbol- 
wasserlosung,  von  welcher  Losung  noch  vier  Spritzeu  hinzugethan 
werden.  Je  nacb  Bedarf  sind  aus  dieser  2 proc.  Losung  schnell  1-  und 
Y2  proc.  herzustellen.  Zu  Injectionen  wurden  bei  Kindern  die 
schwachsten  Losungen  benutzt  und  meist  mit  einem  halben  mg 
begonnen , wahrend  bei  Erwachsenen  nacb  Beginn  von  1 bis  3 mg 
bis  zu  3 eg  gestiegen  wurde.  — Die  Injectionen  werden  mit 
einer  in  Alkohol  und  3%  Carbollosuug  vorher  desinficirten  Pravaz’- 
schen Spritze,  mit  wenigen  Ausnahmen  zwischen  den  Schulter- 
blattern  tief  ins  subcutane  Zellgewebe  ausgefiikrt,  und  der  Stich- 
kanal  mit  einem  Heftpflasterstreifen  verklebt.  — Abscesse  nach  den 
Einspritzungen  wurden  nie,  und  geringe  bis  zu  zwei  Tageu  anhaltende 
Empfindlichkeit  nur  selten  beobachtet. 


lu  Betreff  der  Wirkung,  selbst  der  minimalsten  Gabeu,  bei  vor- 
handener  Tuberculose  babe  icli  alles  das,  was  Gelieimrath  Koch 
iu  seiner  klassischeu  Publication  gesagt,  bei  der  chirurgischeu 
Tuberculose  bestatigt  gefunden. 

Da  bei  alien  Kranken,  bevor  ich  das  Mittel  iu  seiner  Wirkung 
uenau  erkenuen  gelernt  liatte,  zunachst  eiueProbeinjection,  bei  Kindern 
von  V-2,  und  bei  Erwachsenen  von  1 bis  2 mg  gemacht  wurde, 
so  konuten  wir  feststelleu,  dass  fast  immer  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen  bei  siclier  vorbandener  Driisen-,  Haut-,  Knocbeu-  oder  Ge- 
enk-Tuberculose,  eine  heftige  Reaction,  sowobl  in  Bezug  auf  das  All- 
^emeinbefinden,  als  auch  auf  deu  localen  Befund  eintrat.  Diese 
documentirte  sicli  eiuerseits  durch  grosses  Unbebagen,  welches  sicli 
oft  scbon  nach  zwei  Stunden  einstellte,  Frostgefiihl,  erhebliche 
Temperatursteigerung  bis  auf  40  o und  daruber,  Schuttelfrost,  Er- 
l.rechen,  sebr  bescbleuuigten  Puls  (bei  Kindern  bis  180)  andererseits 
iokal,  durch  Rbthuug,  Anscbwellung,  starkere  Secretion  bei  Fisteln 
und  lebbafte  Schmerzbaftigkeit  der  tuberculos  afficirten  Tbeile. 
— Alle  diese  Storuugen  scbwanden  meist  nach  vierundzwanzig 
Stunden  und  liessen  oft  eine  Besserung  im  Vergleicb  mit  dem 
Zustande  vor  der  Injection  deutlicb  erkenuen.  — Jedoch  glaubte 
ich  nach  ungefabr  3 Wocben  angewandter  Injection  bei  Fisteln  nach 
Gelenkresectionen,  bei  offener  Driisentuberculose  und  bei  tuberculos 
erkrankten  Gelenken,  welche  nocb  nicbt  geoffnet  waren,  einen  Still- 
stand  oder  einen  langsameren  Fortschritt  in  der  weiteren  Besserung 
in  einzelnen  Fallen  zu  beobacbten,  weshalb  ich  mich  entscbloss, 
einige  dieser  Erkrankungen  ausserdem  cbirurgiscb  in  Angriff  zu 
uehraen,  urn, die  Ausstossung  des  lebenden  und  todten  tuberculosen 
Gewebes  leicbter  moglich  zu  machen.  In  einigen  zweifelbaften 
fallen  wurden  zur  Feststellung  der  Diagnose  Injectionen  gemacht 
und  habe  ich  mich  wiederholt  von  dem  ausserordentlich  hohen 
liaguostischen  Werth  des  Mittels  iiberzeugen  konnen.  Z.  B.  wurden 
bei  einem  jungen  Madchen  von  17  Jahren,  das  im  Jahre  1889  an  einer 
Hornhautentzundung  behandelt  war  und  welches  in  einer  audern 
Klinik  langere  Zeit  grosse  Dosen  (angeblich  bis  5 eg)  des  Mittels 
ganz  ohne  alle  Reaction  erhalten  liatte,  auch  von  uns  zwei  Injec- 
tionen bis  zu  10  mg  ganz  ohne  Erfolg  gemacht.  Das  scrophulos 
aussehende  Madchen  litt  an  einer  chronischen  Sternoclavicular-  und 
Ellenbogengelenksentziindung  und  Anscbwellung  mehrerer  anderer 
Geleukenden,  welche  entschieden  den  Eindruck  einer  tuberculosen 
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Erkrankung  raachten.  Die  nach  diesem  Misserfolg  eingeleitete  Jod- 
kaliumbehandlung  erzielte  sehr  bald  eine  erhebliche  Besserung,  ,so- 
dass  aucli  aus  anderen  spater  festgestellteu  Thatsachen  die  Anaahme 
von  Syphilis  die  grosste  Berechtigung  hatte. 

Bei  zweifelhaften  Lupusfallen,  einem  ausgedeh nten  Carcinoma 
recidivum  des  Oberkiefers  blieb  die  Einspritzung  ganz  oliue  all- 
geraeine  und  Lokalwirkung.  Dagegen  trat  bei  einem  Patienten, 
bei  welchem  ich  vor  zwei  Jahren  den  Kehlkopf  und  die  Lyrnph- 
driisen  am  Halse  auf  beiden  Seiten  wegen  Sarcom  exstirpirt  hatte 
und  der  spater,  eines  Recidives  wegen,  von  Herrn  Dr.  Schoetz 
mit  Elektrolyse  erfolgreich  behandelt  wurde,  eine  starke  Reaction 
mit  lieftigen  Schmerzen  in  den  Geschwulstpartieen  und  Storung 
des  Allgemeinbefindens  ein.  Der  Fall  ist  in  mancher  Beziehung 
bemerkenswerth.  Die  bei  der  geringen  Ausdehnung  des  Tumors 
im  Kehlkopf  ausgedehnte  Driisenerkrankung  auf  beiden  Seiten, 
das  erst  nach  6 Monaten  auftretende  Recidiv,  welches  durch  Elek- 
trolyse zur  Heilung  kam,  sich  aber  bald  wieder  einstellte  und 
daun  vergeblich  elektrolytisch  behandelt  wurde,  die  jetzt  vorhandene 
Form  des  Recidives,  widersprachen  der  von  pathologisch-anatomischer 
Seite  gestellten  Diagnose  auf  Carcinom,  welche  iibrigens  im  Begiun 
der  Erkrankung  aus  einem  kleinen  excidirten  Stiickchen  gewonneu 
wurde.  Nach  dem  klinischen  Verlauf,  den  jetzt  bis  an  die  obere 
Zahnreihe  wuchernden,  den  ganzen  Rachen  ausfulleuden  Tumor- 
massen  und  unserer  spateren  Untersuchung  miissen  wir  die  Ge- 
schwulstbildung  fiir  ein  Sarcom  halten.  Ob  hier  nun  ausser  dem 
Sarcom  eine  durch  die  physikalische  Untersuchung  nicht  nachweis- 
bare  Tuberculose  vorlag,  welche  die  Reaction  hervorrief,  oder  ob  bei 
Driisen-Sarcomen  auch  durch  das  Mittel  eine  Reaction  hervorgerufen 
werden  kann,  iasse  ich  dahingestellt  und  erwahne  nur  noch  einmal, 
dass  Patient  fiber  sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Geschwulst- 
partie  n nach  jeder  Injection  klagte. 

Eine  sehr  auffallende  Thatsache  habe  ich  einige  male  beobachtet, 
fiir  die  es  schwer  ist  eine  Erklarung  zu  linden.  In  einigen  Fallen 
von  chirurgischer,  combiuirt  mit  Lungentuberculose  ist  die  Reaction 
ausserordentlich  schwach  gewesen,  wahrend  bei  ahnlichen  Fallen 
von  chirurgischer  Tuberculose  allein  ohne  Lungenerkrankuug  die 
Einwirkung  schwacherer  Dosen  von  viel  starkerer  Wirkung  begleitet 
wurde.  So  war  bei  einem  Falle  von  Lupus  und  einem  von  Spoil- 
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; dylitis  lumbalis,  trotz  Naclnveises  von  sehr  zahlreichen  Bacillen  im 
j Sputum,  die  Reaction  eiue  sehr  geriuge. 

Es  scheiut  danaeh,  als  wenu  in  den  Lungen  oft,  trotz  zalil- 
reicher  und  massenhafter  Eutleeruug  von  Bacillen  durch  das  Sputum, 
Bediugungen  vorhanden  sind,  vielleicht  Verkalkungen  oder  Ab- 
j kapselungen,  welche  der  Einwirkung  des  Mittels  Widerstand  leisten. 
i Bei  der  Tuberculose  der  Haut,  der  Knochen,  der  Gelenke  und 
; Driiseu  ist  die  Reaction  in  der  Mehrzakl  der  Falle  uin  so  grosser, 
je  ausgedelmter  die  Erkraukung.  Eiue  vorziigliche  Illustration  fiir 
die  Richtigkeit  dieser  Annaliine  bietet  ein  Fall,  den  icli  wahrend 
der  Injectionsbehandluug  operativ  in  Angriff  nahm,  und  dessen 
I Kraukengescliichte  icli  des  grossen  lnteresses  wegeu,  welches  die- 
| selbe  bietet,  etwas  genauer  mittlieilen  will. 


Marie  Jaeke,  23  Jahre  alt,  leidet  an  Gonitis  seit  17  Jahren.  Arthro- 
j tomie  am  14.  October  1889.  Wegen  andauernder  Eiterung  Resection  des 
i Kuiegelenks  nnd  Auskratzung  im  April  1890.  — Status  praesens:  Doppel- 
- seitiger  Spitzenkatarrh  ohne  Auswurf.  Neun  Fisteln  miinden  auscheinend 
zwischen  die  resecirten  Knochenenden.  Erkebliche  Genn-varum-Stellung. 

Am  21.  November  Injection  von  1 mg.  Temperatur  steigt  nach  6 Stun- 
den  auf  40°,  Puls  120.  Bereits  nach  2 Stunden  tritt  Rothung  und  Schwel- 
lung  des  Gelenkes  ein,  wozn  sich  Va  Stunde  spater  keftige  Schmerzen  ge- 
sellen.  Nach  4l/a  Stunden  starker  Schiittelfrost.  Spater  Auswurf,  Herzklopfen 
und  Brustbeklemmung. 

25.  November.  Injection  von  2 mg.  Dieselbe  Reaction. 

1.  December.  Injection  von  3 mg.  Temperatur  40,6.  Gefassinjection 
am  Knie  deutlich  sichtbar.  Erhebliche  Storung  des  Allgemeinbefindens.  — 
Deutlicher  Milztumor. 

5.  December.  Injection  von  3 mg.  Aehnliche  Reaction.  Bis  zuin 
15.  December  werden  noch  drei  Injectionen  von  3 bis  5 mg  gemacht,  welche 
jedesmal  dieselben  schweren  Allgemeinstorungen  und  localen  Reactionen  mit 
: sehr  heftigen  Schmerzen  hervorrufen. 

Am  17.  December  1890  wird,  da  kein  rechter  Fortschritt  in  dem  Lokal- 
I ieiden  zu  constatiren  ist,  zur  Untersuchung  in  Chloroformnarkose  geschrit- 
ten.  Bei  der  Eroffnung  der  alten  Resectionswunde  zeigt  sich,  dass  sammt- 
liche  Fisteln  zwischen  die  Knochenenden  miinden,  und  der  Raum  zwischen 
: ienselben  mit  intensiv  blauroth  gefarbten  Granulationsmassen  angefiillt  ist, 

i -.  und  tuberculose  Herde  die  Knochenenden  durchsetzen.  Mit  Messer  und 
> Scheere  werden  die  tuberculosen  Weichtheile  und  durch  Absiigen  der 
Knochenenden  die  in  denselben  befindlichen  lebensfiihigen  und  nekrotischen 
tuberculosen  Massen  entfernt.  — Die  Operation  wurde  in  der  Weise  ausge- 
fuhrt,  wie  ich  sie  im  Jahre  1882  beschrieben:  Esmarch’sche  Einwicklung, 
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koine  Gefassunterbindung,  Naht,  fester  Verband  and  verticale  Suspension  j 
fur  die  ersten  12  bis  18  Stunden.  Die  starke  Durchtrankung  der  Verband- 
stoffe  mit  Blut  veranlasste  mich  uicht.  zum  Verbandwechsel.  Es  wird,  um  ^ 
die  Zersetzung  des  Secretes  zu  verhindern,  fiber  den  ersten  Verband  ein  i 
zweiter  mit  Carbolgaze  gelegt. 

Am  21.  December,  dem  vierten  Tage  nach  der  Operation,  wird  der  i 
Pat.  eine  Injection  von  5 ing  gemacht,  einer  Dosis,  welche  die  Pat.  nur 
einmal  vorher  erhalten  und  wonach  damals  eine  starke  Reaction  eingetreten  j 
war,  besonders  mit  sehr  erheblicher  Stdiung  des  Allgemeinbefindens. 

Wie  ganz  anders  war  jetzt  nach  der  Operation  die  Einwirkung 
der  Injection,  als  nach  den  friiheren! 

Wenn  ich  mich  auch  der  Hoffnung  hingegeben  und  derselben 
auch  Ausdruck  verliehen  hatte,  dass  die  Reaction  mit  Entfernung 
des  tuberculosen  Gewebes  geringer  sein  miisste,  so  habe  ich  doch 
eine  solche  veranderte  Wirkung  nicht  erwartet,  da  die  Patieutin 
durch  die  Operation,  Chloroform  und  Nachwirkung  desselben,  Blut- 
verlust  etc.  sehr  geschwacht  war. 

Eine  Stoning  des  Allgemeinzustandes  trat  gar  nicht  auf!  — 
Patientin  fiihlte  sich  ausserordentlich  wohl,  ass  mit  grossem  Appetit 
in  der  Zeit,  in  welcher  sie  sonst  nach  der  Injection  elend,  matt  und 
fiebernd  dalag,  und  fand  nicht  genug  Worte,  ihr  Wohlbefinden  zu 
schildern.  — Schmerzen  im  Knie  fehlten  vollkommen.  — Von  dem 
Zustande  der  Wunde  werde  ich  mich  erst  nach  14  Tagen  uber- 
zeugen  konnen,  da  ich  derartige  Verbande  meist  3 Wochen  liegen 
lasse.  Heute  am  23.,  dem  6.  Tage  nach  der  Operation,  ist  der  Zu- 
stand  der  gleich  gute. 

Enter  den  59  mit  Injectioneu  behandelten  Kranken  befanden 
sich  25  Kinder,  20  Manner  und  14  Frauen.  Um  dieser  Mittheilung 
keine  zu  grosse  Ausdehnung  zu  geben,  will  ich  es  vermeiden,  grossere 
Krankengeschichten  anzufiihren,  zumal  derartige  Publicationeu  be- 
reits  zablreich  vorliegen.  Bei  den  25  mit  Koch’scher  Lymphe  be- 
handelten Kindern  wurden  105  Injectionen  ausgefiihrt.  Das  jiingste 
Kiud  war  l1/^  das  alteste  12  Jahre  alt.  Die  geringste  Injections- 
zahl  betrug  1,  die  grosste  10.  Die  kleinste  Dosis  betrug  V25 
grosste  5 mg. 

Unter  den  behandelten  Falleu  waren  Hauterkrankungen  3, 
Driisenaffec+ionen  5,  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen  17. 

Die  Impfungen  wurden  ausgesetzt  in  6 Falleu.  Dreimal,  da 
durch  die  Injection  festgestellt  werden  konute,  dass  die  fraglichen 


Krkruukuugen  (zweimal  auf  Lupus  verdachtige  Hautausschl&ge,  und 
, eiunial  Driisenabscesse)  uicht  tuberculoser  Natur  waren,  zweimal 
j wegen  gefahrdrohender  Symptoms.  Bei  eiuem  Patienten,  Max  1\. 

7 Jahre  alt,  mit  seit  mehreren  Jahren  bestehender  hochgradiger 
; Kyphose  und  Fistelbilduug,  Rasselgerauscben  fiber  beiden  Lungen- 
l .pitzeu,  zeitweisem  Oedem  der  Beine,  Verdacht  auf  amyloide  Ent- 
j artung  verschiedener  Organe,  trat  nacli  1 mg  Fieber  bis  40,8.  Puls 
150  und  bedrohlicbe  Allgemeiuerscheinungeu  auf.  — Am  folgenden 
Tage  und  seitdem  starke  Albuminurie.  Im  zweiteu  Falle  von  all- 
j gemeiuer  Tuberculose  stellte  sicli  nacb  T/->  mg  bei  eiuem  4 Jahre 
alien  Madchen  eiue  so  erhebliche  Storuug  des  Allgemeinbefindens 
I eiu,  dass  von  der  weiteren  Beliandhmg  Abstand  genommen  wurde. 
Hei  eiuem  Kinde  vou  l1/?  Jahren  mit  Tuberculosis  universalis  trat 
im  Anschluss  und  24  Stunden  nacli  der  Injection  von  V2  mg  der 
i Exitus  letalis  ein. 

Das  sehr  elende  und  blasse  Madchen,  welches  wiederholt  (lurch  Aus- 
kratzungen  an  den  Hand-  und  Fusswurzelkuochen  ohne  Erfolg  behandelt 
wurde.  war  tieberfrei,  wurde  aber  von  Tag  zu  Tag  elender.  Es  fiel  auf, 
lass  Pat.  seit  einigeu  Wochen  mit  dem  rechten  Auge  schielt,  was  sie  fruher 
uicht  gethan  haben  soli.  Der  Bulbus  steht.  etwas  nach  aussen  und  zeigt 
Besch rankuug  der  Einwartsbewegung. 

Am  25.  November  Injection  von  0 2 mg  12  Uhr  mittags.  6 Uhr  abends 
>teigt  die  Temperatur  steil  an  bis  41.  Puls  steigt  schnell  bis  auf  204.  Am 
| linken  Fussgelenk  bildet  sich  ein  Abscess. 

26.  November.  Temperatur  andauernd  hoch,  39,5.  Patientin  ist.  sehr 
collabirt  trotz  Campher  und  Sherry.  Der  Abscess  am  Fuss  ist  zu  Kirsch- 
grosse  gewachsen.  2 Uhr  nachraittags  Exitus  letalis. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll : Mesenterialdrusen  fast  sammtlich 
-.tark  geschwollen,  bohnen-  bis  pflaumengross.  Ira  Centrum  verkast.  H inter 
Jem  Alanubrium  sterni  eine  pflaumengrosse,  im  Centrum  mit  trocknen  kasi- 
1 gen  llassen  erfullte  Druse,  deren  Randzone  stark  gerothet  ist.  Audi  die 
iibrigen  Bronchialdriiseu  sind  zum  Theil  kirschgross  geschwollen  und  dunkel- 
roth.  Im  Gehirn  ein  Solitartuberkel  im  linken  Opticus,  einer  im  rechten 
Pedunculus  cerebri,  einer  im  rechten  Cerebellum  und  einer  in  der  linken 
Centralwindung.  Alle  sind  im  Innern  trocken  kasig,  von  einer  2 ram  breiten, 
starker  gerotheten  Zone  urageben. 

Die  ubrigen  Organe  mit  Einschluss  der  Lungen  zeigen  weder  tubercu- 
lose noch  andere  Erkrankungen. 

Dieser  Fall,  wie  der  vorhiu  kurz  bescliriebeue,  zeigt,  wie  vor- 
'ichtig  man  bei  Kindern  mit  den  Injectionen  sein  muss,  da  es  bei 
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denselben  oft  uumoglich  ist,  die  Ausdehnuug  der  Erkrankuug  zu 
erkenneu. 

Bei  dem  4 Jahre  alten  Madchen  koimte  man  nur  aus  der 
starken  Reaction  nacli  l/-2  mg  auf  die  Ausdehnung  derselben  schliesseu. 
— Bei  der  Section  des  einige  Wochen  spiiter  gestorbenen  Kindes 
stellte  sich  heraus,  dass  fast  s&mmtliche  inneren  Organe  vou  Tu- 
berkeln  durchsetzt  waren. 

Exautherne  warden  4 raal  beobachtet,  bei  einem  Lupus  uud 
drei  Knochenerkraukungeu. 

Fiir  die  Beurtheilung  der  Resultate  der  Impfungen  iniisseu  wir 
11  vou  den  25  geimpften  Fallen  ausscbeiden,  weil  bei  diesen  nur 
eine  Impfung  gemacht  werden  konnte.  — Die  Impfung  wurde  3 mal 
ausgesetzt,  weil  der  Process  kein  tuberculoser  war,  1 mal  wegeu 
Exitus  letalis,  2 mal  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  nacb  der 
Impfung.  — Bei  fiinf  Kranken  bat  die  Behandlung  erst  vor  kurzer 
Zeit  begonnen.  — Es  bleiben  fiir  die  Beurtbeilung  also  nur  14  Falle. 
Bei  diesen  trat  in  fiinf  eine  sebr  erheblicbe,  in  alien  anderen  eine 
geringere,  aber  docb  deutlicb  sicbtliche  Besserung  auf.  Yon  Neben- 
erscbeinnngen  wurden  Erbrecben  4 mal  und  Husten  1 mal  beob- 
achtet. — In  15  Fallen  waren  Operationen  vorausgegangen.  — 
Walirend  der  Injectionen  wurden  3 mal  operative  Eingrilfe  vorge- 
nommen.  Geradezu  iiberrascbend  war  die  Wirkung  der  Injectionen 
bei  einer  Spondylitis  im  Brusttbeile  der  Wirbelsaule.  Katbarina 
F.,  4 Jabre  alt,  mit  vollkommener  Parese  der  unteren  Extremitaten. 
Acht  Injectionen  immer  von  Y2  mg.  Nacb  den  ersten  fiinf  Injec- 
tionen heftiger  Husten  und  masernabnliches  Exantbem,  dabei  sebr 
bobes  Fieber,  iiber  40°.  Nacb  der  secbsten  Injection  bewegt  Pat. 
ihre  Beine  erbeblich  besser.  Nacb  der  siebenten  macht  sie  Geh- 
versucbe. 

Die  Yeranlassung  zur  Anweudung  der  Injectionsmetbode  bei 
20  Mannern  gab  lOmal  Gelenk-  und  Knochentuberculose,  je  2 mal 
Lymphdriisenerkrankung,  Lupus  und  Mastdarmfistel,  und  4mal  wurde 
die  Lymphe  angewandt,  um  die  Einwirkung  bei  anderen  Erkran- 
kungen  festzustellen.  Bei  Carcinom,  Osteomyelitis  und  gonorrhoischer 
Kniegelenksaffection  blieb  die  Wirkung  aus.  — Die  eingetretene 
Reaction  bei  einem  Falle  von  Sarcom  ist  bereits  oben  geschildert. 
Fiir  die  Beurtheilung  der  curativen  Wirkung  der  Injectionen  scbeiden 
9 Falle  aus.  — 4 Probeinjectionen,  2 wo  nacb  der  ersten  Injection 
wegen  heftiger  Storung  im  Allgemeinbefinden  Abstand  genommen 
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wimle  (einmal  bei  Beckeneiterung  mit  amyloider  Degeneration  ver- 
schiedener  Organe  und  einmal  nach  Amputatio  femoris  wegen  Tuber- 
culose  des  Kuie’s  bei  einem  60  Jahre  alten  Manne).  Drei  Falle 
koiumen  nieht  in  Betracht  wegen  zu  kurzer  Dauer  der  Behandlung. 

Bei  den  iibrig  bleibenden  11  Fallen  ist  6mal  erhebliclie,  3mal 
geringere,  aber  deutlich  evkennbare  Besserung  und  2mal  bis  jetzt 
keiue  Ver&n  derung  aufgetreten.  Vfcihrend  der  Behandlung  wurde 
in  einem  Falle  eiue  Kniegelenksresectiou  ausgefuhrt. 

Bei  14  Frauen  wurden  lOmal  wegen  Gelenk-  und  Knochen- 
tubereulose  je  2mal  bei  Lupus  und  Pyonephrose  die  Injectionen 


gemacht. 

Es  seheideu  fur  die  Beurtheilung  7 Falle  aus,  2 von  Pyone- 
phrose, bei  welchen  nur  eine  Injection  ausgefuhrt  wurde.  [In  dem 
einen  Fall,  bei  dem  ich  durch  den  Sacrolumbalschnitt  3 isolirt 
liegende  grosse  Abscesse  der  Niere  eroffuet  hatte,  trat  nach  2 mg 
eine  sehr  starke  Reaction  mit  sehr  liohem  Fieber  und  heftigen 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  ein.  — Wahrscheinlich  Tuberculose, 
jedoch  Bacillen  noch  nieht  nachgewiesen.  In  dem  anderen  Falle, 
in  welchem  eine  Niereuexstirpation  wegen  zuriickgebliebener,  stark 
eiternder  Fisteln  gemacht  war,  blieb  die  Reaction  aus.] 

Ferner  3 Falle  von  Gelenkstuberculose,  die  zu  kurze  Zeit 
behandelt  sind,  dann  1 Fall  mit  vollkommen  geheilter  Wunde 
nach  Hiiftgelenksresection,  bei  welchem  wegen  grosser  Storun- 
gen  des  Allgemeinbefindens  die  Angehorigen  die  Injectionen 
nieht  ferner  wiinschten,  und  der  oben  beschriebene  Fall  von 
Gelenk-  und  Knochenlues.  — Bei  fiinf  von  den  fur  die  Beur- 
theilung iibrig  bleibenden  7 Fallen  ist  eine  erhebliche  Besse- 
rung. und  bei  zweien  bis  jetzt  keine  wesentliche  Veranderuug 
festzustellen  gewesen. 

Wie  aus  der  erfolgten  Besprechuug  zu  erkennen,  habe  ich 
fur  die  Beurtheilung  der  Wirkung  ausgeschieden:  „Die  Probe- 

injectionen44  und  „die  erst  kurze  Zeit  behandelten  Kranken;44 
die  ubrigen:  in  ^erheblich  gebesserttt,  „deutlich  erkennbar  ge- 
bessert44  und  „wenig  oder  gar  nieht  verandert14  eingetheilt.  Wenu 
wir  danach  die  Gesammtsumme  von  59  betrachten,  so  miissen  wir 
27  ausscheiden.  Von  den  iibrig  bleibenden  32  sind  16  erheblich, 
12  deutlich  erkennbar  gebessert,  und  4 unverandert  geblieben.  Dass 
man  bei  einer  vierwochentlichen  Behandlung  bei  Monate  und  Jahre 
lang  bestehenden  Gelenk-  und  Knochentuberculosen,  bei  deneu  schon 
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tier  gauze  Apparat  von  Heihnittelu,  besteliend  iu  Auskratzungeo, 
Resectionen,  Iguipunctureu,  Einspritzuugen  vou  Jodoform  uud  Carbol 
vergeblich  augewandt  war,  keiue  vollkoimnene  Heiluug  erwarten 
kanu,  ist  selbstverstandlicb.  Werm  aber  uach  jahrelanger  vergeb- 
licber  Behandlung  uacb  mehreren  Injectiooen  bereits  eine  erhebliche 
Besserung  eintritt,  so  kaiin  man  sick  der  Hoffuuug  hingebeu,  dass 
iu  diesem  uns  von  Koch  ubergebenen  Stott'  fur  die  Bebandluug  der 
chirurgischen  Tuberculose  eiu  wesentlicbes  Mittel  gefuuden  ist. 
bessere  und  giiustigere  Resultate  zu  erzieleu,  wie  bisher. 

Icb  babe  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Wirkuugen  bei 
Tuberculose  der  Knocben  und  Gelenke  mit  Fisteln  oder  nach  Opera- 
tionen  gunstiger  sind,  als  bei  solchen,  die  noch  nicbt  spontan  auf- 
gebrochen  oder  durch  cbirurgische  Eingrift'e  nicbt  eroffnet  sind. 

Jedocb  kann  erst  eine  langere  Erfabruug  lehren,  inwieweit  wir 
bei  Anwendung  des  Mittels  unsere  operativen  Eingriffe  werden  ein- 
scbranken,  vermebren  oder  modificiren  mussen. 


♦ 


Aus  dem  Biirgerhospital  in  Koln. 


Mittheilungen  liber  das  Koch’sclie  Heil- 
verfahren  gegen  Tuber  culose.0 

You 

Otto  Leichtenstern, 

Oberarzt  ties  Biirgerhospitals. 


In  tier  mediciniscli eu  Abtheilung  ties  Biirgerhospitals  wurtle 
heute  vor  vier  Wochen,  am  23.  November,  mit  den  Injectioneu  des 
Koch ’schen  Mittels  begonnen,  und  sind  bis  heute  136  an  innerer, 
meist  Lungen-  und  Kelilkopftuberculose  Erkraukte  diesem  Verfahreu 
unterworfen  worden. 

Wir  habeu  au  denselben  im  gauzen  814  Injectioneu  vorge- 
nommen,  die  diagnostischen  Yersuche  mit  inbegriffen. 

Es  sei  vorweg  bemerkt,  dass  wir  niemals  einen  Abscess  an  tier 
Injectionsstelle,  niemals  Driiseuschwellung  in  der  Nachbarschaft  der- 
selben,  und  nur  zweimal  ein  flaclies  Infiltrat  mit  Hautrothe  und 
Schmerzhaftigkeit  beobachtet  haben,  Erscheinungen,  die  schon  anderen 
Tages  vollig  gewichen  waren.  Ungliicksfalle  sind  nicht  vorge- 
kommen.  Wiewohl  der  Zeitraum  unserer  Versuche  nocli  viel  zu 
geriDg  ist,  um  ein  Urtheil,  besonders  hinsichtlich  der  Heilkraft  dieses 
hochinteressanten  uud  hochst  bedeutungsvollen  Mittels  abzugeben, 
wiewohl  ich  ferner  nicht  viel  neues  hinzufugen  kauu  zu  der  la- 
winenartig  anschwellenden  Fiille  interessauter  Mittheilungeu,  die 
uberall  her  so  reichlich  fliessen,  hielt  ich  es  doch  fur  angezeigt,  der 

l)  Vortrag,  gehalten  im  allgemeinen  arztlichen  Verein  in  Koln  am 
2*2.  December  1890. 
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an  mich  ergangenen  Anregung  zu  iolgeu  uud  ein  Resume  meiner 
bisherigen  Erfahruugen  uud  Eindriicke  zu  gebeu,  aucli  auf  die  Ge- 
fahr  hin,  zahlreichen  Collegen,  die  in  den  letzten  Wochen  das 
Biirgerhospital  besucliten  uud  die  Versuche  gewissennaassen  mit- 
machteu,  nur  bekanntes  sageu  z u kdnnen. 

Gem  anfangs  gehegten  Wuusche,  au  eiuer  kleiueu  Zalil  aus- 
gewahlter  Plithisiker  die  Wirkungen  des  Koch’schen  Heilverfahrens 
eingehend  uud  nacli  alien  Richtuugeu  hin  mit  Musse  studiren  zu 
kdnnen,  musste  ich  leider  bald  entsageu. 

Der  Andrang  von  Tuberculosen  in  mein  Hospital  war  ein  so 
enormer,  das  bereits  Ende  November  die  durchschnittliche  Phthisiker- 
zalil  von  120  auf  185  angestiegen  war,  und  das  Verlangen  dieser 
Kranken,  „geimpfttt  zu  werden,  nalim  einen  derartig  cumulativ  stiir- 
mischen  Charakter  an,  dass  ich  mich  contre  coeur  genothigt  sah, 
den  Versuchen  eine  grdssere  Ausdehnung  zu  geben,  als  mir  lieb 
war.  Dennocli  ist  es,  Dank  der  angestrengten  und  unermiidlichen 
Thiitigkeit  meiner  fiiuf  Assistenzarzte,  sowie  durch  eine  erhebliche 
Yerstarkung  des  in  Temperaturmessungen  geiibten  Wartepersonals 
gelungen,  die  bislier  au  186  Kranken  systematisch  vorgenommenen 
Versuche  in  einer  den  Anforderungen  an  eine  wissenschaftliche 
Fragestellung  entsprechenden  Weise  durchzufiihren. 

Die  Kranken,  welche  bisher  behandelt  wurden,  unterlagen  zu- 
nachst  eiuem  Stadium  praeparationis.  Es  wurden  mehrere  Tage  vor 
Einleitung  des  Verfahrens  die  Temperaturverhaltnisse  festgestellt, 
der  physikalische  Lungen-  und  der  Kelilkopfbefund  aufgenommen, 
die  Sputamenge  und  Beschaffenlieit,  iusbesondere  mit  Hinsicht  auf 
den  Gehalt  an  Tuberkelbacillen  bestimmt,  der  Harn  untersucht,  das 
Korpergewicht  erhoben.  Bei  zahlreichen  der  betreffenden  Kranken, 
welche  schon  seit  langerem  auf  den  Stationen  lagen,  war  in  dieser 
Hinsicht  bereits  geniigend  vorgearbeitet. 

Bei  jedem  Kranken  wurde  wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Ein- 
leitung des  Verfahrens,  die  Temperatur  z weistiindlich  Tag  und 
Nacht  gemessen.  Sie  werden  sich  aus  den  Ihnen  vorgelegten 
Curven  iiberzeugen,  dass  gerade  die  Nachtmessungen  sehr  wichtig 
waren,  da  uns  ohne  diese  manche  Reaction,  insbesondere  aber  deren 
Akme  entgangen  ware,  auch  dann,  weun  die  Injection  in  die  friiheu 
Morgenstunden  fiel. 

Die  Darstellung  des  Fieberverlaufes  in  Curvenform  halte  ich 
bei  diesen  Versuchen  fur  geradezu  unentbehrlich.  Es  ware  hdchst 


» 
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ermiidend  mid  zeitraubend,  an  langeu  Zahleureihen  die  Fieber- 
reactiouen  zu  studiren.  Ein  Blick  auf  die  Curve  lehrt  alles  siclier 
| 11  ud  spielend. 

Aus  den  zahlreicheu  Frageu,  welcbe  sicli  bei  den  Versuchen 
mit  diesem  merkwurdigen  Mittel  aufwerfen,  will  ich  in  meiuer  Dar- 
|j  stelluug  hauptsiichlich  die  Reactionserscheinungen , die  dia- 

I gnostische  Bedeutung  des  Mittels  und  endlicli  jene  Er- 
i scheinungen  berucksichtigen,  welcbe  als  Ausdruck  eines  Heilerfol- 
| ges  augesehen  werden  diirfeu. 

Was  die  febrile  Reactiou  anlangt,  so  koininen  bier  grosse 
iudividuelle  Verschiedenkeiten  vor.  Dieselben  betreffen  die  Juten- 

I I sitat  des  Fiebers,  die  Dauer  desselben,  den  zeitlicben  Eintritt  des 
, Temperaturanstieges  und  des  Fastigium,  das  Verhalten  des  Fiebers 
I iiu  Laufe  der  successiven  Iujectionen. 

Worin  diese  Verscbiedenlieiten  der  Reaction  begriindet  sind, 
ist  eine  Frage,  der  ich  zunaclist  aus  dem  Wege  gelien  werde,  da 
Itasich  vorlaufig  hieriiber  nur  Hypotbesen  auf  scbwacliein  Boden  auf- 
i- 1 stellen  liessen.  Icb  werde  mich  in  diesen  Mittbeiluugen  auf  die 
trockenen  Thatsacken  der  Beobachtung  beschranken. 

Icb  babe  mich  bemiiht,  Ordnung  in  die  Verscbiedenlieiten  bin- 
[ I sicbtlich  der  febrilen  Reaction  zu  bringen,  und  meine  sammtlicheu 
136  Curven  in  Gruppen  getbeilt,  die  icb  Ilmen  vorfiihren  will. 

1.  Ein  sehr  baufigerTypus  istderTypus  decrescens,  niimlicb 
\ eine  successive  Abnahme  der  Starke  der  Fieberreaction  bei  gleicb- 
ideibender  Dosis  oder  allmahlicher  Steigerung  derselben.  Dieses 
Absteigen  kann  so  acut  (Typus  acutissiiue  decrescens)  erfolgen,  dass 
i eigentlich  nur  die  erste,  scbwacliste  Injection  eine  kraftige  Fieber- 
i reaction  hervorruft,  alle  nachfolgenden  bis  zu  10  und  20  mg1)  nur 
■^Lgeringe  oder  gar  keine  Wirkung  liaben  („Typus  der  einmaligeu 
. Reaction“). 

Iln  anderen  Fallen  erfolgt  die  Abnahme  langsam,  Typus  lente  de- 
crescens. Manchmal  gelingt  es,  uacb  eingetretener  Reactionslosigkeit 
» entweder  durcli  eine  plotzliche  Dosissteigeruug  z.  B.  von  5 auf  8 
r bis  10  mg  oder  durch  mehrtagiges  Aussetzen  des  Mittels  bei  Wieder- 
! holung  der  letzteu  erfolglosen  Dosis  wiederum  eine  kraftige  Reactiou 
' zu  erzielen. 


l)  Urn  die  vielen  Decimalstellen  zu  vermeiden,  setze  ich  hier  uud  im 
folgenden  0,001  ccm  = 1 mg,  wohl  wissend,  dass  das  nicht  genau  zutrifft. 
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Mackt  man  nach  eingetretener  Reactionslosigkeit  Versuchs 
halber  eine  langere  Pause  von  mehreren  Tagen  bis  zu  eiuer  Woche. 
so  kauu  bei  Wiederaufnahme  ties  Verfahrens  eine  kraftige  febrile 
Wirkuug  bei  eiuer  Dosis  eintreten,  vvelche  meist  libber  ist,  als  die 
febril  wirksame  Anfangsdosis  der  ersten  Periode,  aber  erheblich  ge- 
riuger  als  die  wirkungslose  Enddosis  der  ersten  Periode.  (De- 
monstration.) 

Es  sei  bier  gleick  eingesehaltet,  dass  die  Temperatur  nacb  Ab- 
laut der  fieberkaften  Reaction  haufig  subnormal  wird,  und  Sie 
iiberzeugen  sick  aus  mekrereu  Curven,  dass  dieses  kypotkerrniscke 
Nackstadium  1—2,  ja  selbst  mekrere  Tage  andauern  kann. 

2.  Typus  continuus,  jene  Falle,  welcke  bei  successiver  Dosis- 
steigeruug  von  2,  3,  4 etc.  mg  oder  auch  mitunter  bei  Wieder- 
kolung  der  gleiclieu  Dosis  stets  mit  aunahernd  gleicker  Starke 
reagiren,  bis  auck  kier  endlick  der  Uebergang  in  den  Typus 
decrescens  eintritt. 

Sie  sehen  hier  die  Curve  eines  20jahrigen  Madchens  (M.  Lucks)  mir 
geringer  bacillarer  Spitzenaffection,  fruher  stets  fieberlos. 

Die  Reactionen  traten  auf  folgonde  Dosen  hin  ein:1) 

t n i n a n a in 

2 — 5 — 5 — 5 — 5—5  = 7 — 7 = 10  mg 

Noch  iuteressanter  ist  die  hierhergehorige  Curve  des  J.  Eschweiler 
(15  Jahre  alt): 

— ✓ i i i n i i ii 

2 — 4 — 5 — 5 — 5 — 5 — 5 — 5 — 5 mg 

Wir  haben  hier  im  ersten  Falle  5mal,  im  zweiten  7mal  bintereinander 
bei  derselben  Dosis  von  5 mg  sehr  gute,  gleich  starke  Reactionen. 

3.  Der  Typus  accrescens  ist  sehr  selten.  Ick  will  Ikueu 
denselben  nur  an  eiuer  Curve,  den  des  luugen-  und  kehlkopf- 
kranken  21jahrigen  Horen  zeigen.  Bei  sehr  laugsamer  Dosis- 
steigeruug  tritt  mit  jeder  Injection  steigende  febrile  Wirkung  eiu. 
Der  Kranke  entzog  sick  leider  seiner  lebkaften  subjectiven  Reactionen 
halber  (heftige  Kehlkopfschmerzen)  der  weitereu  Beobachtuug. 

. !)  Die  Mittheilung  der  uinfangreichen  Curven  ist  nicht  moglich.  I)ie 
obige  Art  der  Aufschreibung  giebt  aber  ein  Bild  der  Reactionen  bei  den 
angewandten  Dosen.  Es  bedeutet  ^ keine  Reaction,  ^ schwache,  , starke. 
„ starkere,  sehr  starke  Reaction.  Die  horizontalen  Trennuugslinien  stellen 
die  Zahl  der  zwischen  den  aufeinanderfolgenden  Injectionen  liegenden  freien 
Tage  dar. 


Sicher  hiitte  sich  der  Typus  accresceus  alsbald  in  einen  descendirenden 
verwandelt. 

Dagegen  kommt  eiue  starkere  Fieberreaction  bei  Wiederholung 
derselben  Dosis  hiu  und  wieder  in  den  Curven  vor.  .la,  es  kommt 
selbst  vor,  dass  dieselbe  Dosis,  welche  zuerst  keinerlei  Reaction 
hervorrief,  Tags  darauf  oder  am  2.  Tage  darnach  injicirt,  eine  sehr 
intensive  Wirkung  hat.  Als  icb  dies  zuerst  beobachtete,  dachte 
ich  an  die  Moglichkeit,  die  betreffende  Losung  konnte  verdorben 
gewesen  sein.  Dass  dies  aber  niclit  der  Fall  war,  lelirteu  jene 
Falle,  welche  mit  der  gl  eich en  Losung  gleichzeitig  injicirt,  die 
heftigsten  Reactionen  darboten.  Eiu  derartiges  einmaliges  Versagen 
kommt  auch  bei  Auwendung  grosserer  Dosen  vor,  wie  die  folgeude 
Curve  zeigt,  wo  auf  10  mg  zuerst  keine  Reaction,  bei  Wieder- 
holung derselben  Dosis  zwei  Tage  spater  eine  fast  beunrubigend 
starke  Reaction  eintrat.  Worm  dieses  wiederholt  beobachtete 
merkwurdige  Verhalten  seinen  Grund  hat,  kann  ich  nicht  angeben, 
ich  mochte  dabei  an  zufallige  Differenzen  in  der  Geschwindigkeit 
der  Resorption  des  injicirten  Mittels  denken.  Es  ist  aber  bei 
dieser  successive  steigenden  Wirkung  derselben  Dosis  auch  darau 
zu  denken,  dass  die  ersten  erfolglosen  oder  gering  wirkendeu 
Dosen  gewissermassen  aufschliessend  auf  den  anfanglich  der 
Circulation  schwerer  zugiinglichen  ortlichen  Kraukheitsprocess  ge- 
wirkt  haben. 

4.  Die  verspatete  Reaction.  Wahrend  der  Temperaturanstieg 
4—6  Stunden,  das  Fastigium  6 — 10  Stundeu  nach  der  Injection 
einzutreten  pflegt,  giebt  es  seltene  Falle,  wo  das  Fieber  sehr  viel 
spater  anfangt  und  seine  Akme  erreicht.  Sie  sehen  liier  die  Curve 
eines  solchen  Falles,  wo  zweimal  hiutereinander  am  Tage  und  in 
der  Nacht  nach  der  morgens  10  Uhr  gemachten  Injection  keinerlei 
Fieberbewegung  eintrat;  die  Steigerung  begann  beide  mal  erst  am 
folgenden  Tage  und  erreichte  24,  das  anderemal  27  Stunden  nach  der 
Injection  ihre  Akme.  Der  Fall  betrifft  eiu  friiher  stets  vollig  fieber- 
freies  Individuum. 

5.  Die  protahirte  Reaction.  Hierher  gehoreu  jene  Falle,  wo 
die  febrile  Temperatursteigerung  nicht,  wie  gewolinlich,  innerhalb 
24  Stunden  wieder  zur  Norm  abfallt,  sondern  sich  2.  3 oder  selbst 
mehrere  Tage  hinzieht.  Meist  handelt  es  sich  gleichzeitig  uni 
sehr  energische  Reactionen.  Der  protrahii'te  Typus  hat  eine  ver- 
schiedene  Gestalt. 
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a)  Am  Tage  der  Injection  schneller  Anstieg  bis  zur  Akme,  am  2.  uini 
3.  injectionsfreien  Tage  allmahlicher  Abfall  mit  je  einer  Spitze  an  beiden 
Tagen.  Die  Curve  hat  die  Gestalt  des  Sphygmogrammes  eines  Pulsus  dicrotus 
resp.  tricrotus  Oder  polycrotus. 

b)  Die  Temperatur  steigt,  am  ersten  Tage  in  typischer  Weise  zu  einer 
Akme,  fallt  am  folgenden  Tage,  aber  nicht  bis  zur  Norm,  und  steigt  am 
gleichen  Tage  wieder  an  zu  einer  zweiten  Spitze,  welche  hbher  ist  als  die 
Akme  des  vorhergegangenen  Tages.  Die  Curve  hat  die  Gestalt  einer  ana- 
dicroten  oder,  wie  in  der  folgenden  Curve  sogar  anatricroten  Pulswelle. 

c)  Die  Temperatur  steigt  am  Injectionstage  ganz  allmahlich  an,  erreicht 
aber  erst  am  2.  Tage  oder  selbst  3.  und  4.  Tage  ihre  Akme  und  fallt  dann 
ebenso  langsam  ab.  Die  Curve  hat  die  Gestalt  einer  liohen  breiten  Welle. 
Sie  sehen  hier  die  Curve  eines  solchen  Falles,  der  bei  alien  4 Injectionen 
bisher  in  derselben  protrahirten  Weise  febril  reagirte. 

d)  Die  Temperatur  erreicht  am  ersten  Tage  eine  Spitze,  fallt  dann 
rapide  zur  Norm  ab,  um  am  2.  Tage,  oder  auch  noch  3 Tage  nach  der 
Injection  nochmals  zu  einer  zweiten  minder  hohen  Spitze  anzusteigeu. 
Diese  zweite  oder  selbst  dritte  Spitze  kann  aber  auch  hoher  sein  als  die 
Akme  des  Injectionstages.  (Typus  duplicatus).  Sie  sehen  hier  eine  solche 
Curve,  und  das  merkwiirdige  an  derselben  ist,  dass  der  betreffende  Fall 
regelmassig  in  dieser  Weise  reagirte. 

Eine  protrahirte  Reaction  kommt  mitunter  auch  dadurch  zustande, 
dass  gewisse  Complicationen  eintreten.  Sie  sehen  hier  eine  derartige  sehr 
hohe  liber  3 Tage  sich  erstreckende  febrile  Reaction  bei  einem  kraftigen 
24jahrigen  Metzger  mit  bacillarer  Phthisis  incipiens.  Auf  die  Injection  von 
2 mg  trat  ein  fiber  den  ganzen  Korper  ausgebreitetes  exquisites  Scharlach- 
exanthem  ein,  mit  intensiver  rechtsseitiger  Conjunctivitis.  Bei  der  Wieder- 
holung  der  Injection,  3 mg,  trat  das  Exanthem  zum  zweiten  mal  auf,  aber 
etwas  weniger  intensiv.  Auch  diesmal  Febris  triduana  und  Conjunctivitis. 
Der  Patient  wurde  der  Behandlung  uberdrfissig  und  liess  sich  nicht  weiter 
mehr  injiciren. 

Ein  anderer  nicht  minder  interessanter  hierher  gehoriger  Fall  betrifft 
den  34jahrigen  Christian  Kunstler.  (Phthisis  confirmata,  Kehlkopfge- 
schwfir).  Derselbe  bekam  nach  der  4.  Injection  von  6 mg  eine  doppelseitige. 
sehr  schmerzhafte,  links  enorm , rechts  mindergradige  Parotitis  mit  mehr- 
tagigem  hohem  Fieber.  Ausgang  in  einfache  Zertheilung  binuen  wenigen 
Tagen. 

Yon  der  protrahirten  Reaction  verschieden  ist 
6.  Die  fieberhafte  pyrogene  Nachwirkung,  ein  Vorkommen, 
das  durchaus  nicht  selten  ist  und  das  hochste  Interesse  verdient. 
Sie  ersehen,  was  icli  meine,  am  besten  aus  den  folgenden  Curven, 
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Herr  M.,  ein  seit  Jahren  sein  Temperaturverhalten  auhaltend  geuau 
| verfolgender  Larynx-  und  Lungenphthisiker,  wiederholt  in  Curanstalten  (Davos, 
j Riviera  etc.),  war  im  letzten  Jahr  stets  absolut  fieberfrei.  Er  reagirte  in 
I folgender  Weise: 

t * i 

^ I N-/  w 

1,5  — 2,5  - *2,5  — 4 — 4 — 5 — 5 — 7 
also  sehr  schwach  und  bei  den  letzten  4 Injectionen  uberhaupt  nicht  inehr. 
Danu  aber  trat  nach  der  letzten  Injection  von  7 mg  ein  allmahlich  sich  ent- 
j wickelndes  Fieber,  ohne  nachweisbare  Organveranderungen,  das  gegen 
l'  3 Tage  andauerte,  ein.  Febris  continua  remittens  mit  Temperatur  zwischen 
L 38  und  39,5.  Dann  wieder  Abfall  zu  bleibender  Entfieberung. 

Meiue  Herren!  Sie  ersehen  aus  den  folgenden  Curven  an  einer 
Reike  von  Beispielen,  dass  die  Amvendung  des  Mittels  bei  vorher 
I vollig  fieberfreien  Pbthisikern  nacb  einer  Anzahl  von  Injectionen 
j anhaltendes  Fieber  hervorrief,  von  5-,  8-,  lOtagiger  Dauer.  Das 
.gleicbe  ist  zuweilen  der  Fall  bei  fiebernden  Kranken,  deren  Fieber 
nach  einigen  Injectionen  allmahlich  dauernd  erhoht  wird,  wie  Sie 
sich  aus  der  folgenden  Curve  iiberzeugen  konnen. 

Dass  diese  pyrogeue  Nachwirkung  auf  den  Veranderungen  be- 
ruht,  welche  das  Mittel  in  den  tuberculosen  Geweben  und  deren 
Nachbarschaft  hervorruft,  diirfte  kaum  zweifelhaft  sein.  Diese  Ver- 
■ inderungen  konnen  den  Heilerfolg  einleiten.  Leider  ist  aber  ein 
;olcher  bei  den  vorgestellten  vier  Fallen  bisher  nicht  zu  erkennen, 
vielmehr  hat  sich  infolge  der  febrilen  Nachwirkung  das 
' \llgemeinbefinden  dieser  Kranken  entsc.hieden  ver- 
mh  lechtert. 

Ein  anderer  Fall  von  naliezu  14tagiger  febriler  Nachwirkung 
*st  der  folgende,  der  gleichzeitig  so  recht  geeignet  ist,  die  zuweilen 
•sehr  energische  ortliche  Wirkung  auf  die  tuberculose  Lunge  und 
’Pleura  vor  Augen  zu  stelleu. 

H.  Luneburg,  33  Jahre,  vorher  stets  fieberfrei,  zeigt  die  Erscheinun- 
;en  einer  alten  abgelaufenen  rechtsseitigen  Pleuritis  (Schwarte);  Dampfung 
“*echts  hinten  unten,  sehr  abgeschwachtes  unbestimmtes  Athmen,  sehr  spar- 
che  trockene  Rhonchi;  Pectoralfremitus  sehr  abgeschwacht.  Kein  Auswurf. 

Probeinj ection:  Auf  2 mg  geringe,  auf  4 mg  starke  febrile  Reac- 
ion.  Die  Temperatur  verharrt  seit  dieser  zweiten  Injection  auhaltend  seit 
0 Tagen  auf  Fieberhohe  (Continua  remittens)  und  sinkt  dann  allmahlich 
ur  Norm  ab. 

Sehr  interessant  waren  nun  die  Erscheinungen  seitens  der  Lungeu. 
linige  Stunden  nach  der  Injection  enorme  Schmerzen  an  der  Stelle  der  alten 
’leuritis,  so  dass  in  der  folgenden  Nacht  zweiinal  Morphiuminjectionen  noth- 


wendig  werden.  Bedeutende  Dyspnoe,  zerfliessender  Schweiss,  reichlicher 
Auswurf,  quiilender  ffusten,  alles  Erscheinungen,  die  vorher  ganzlich  gefehlt 
hatten.  Das  Sputum  schaumig-schleimig-eitrig,  enthalt  nur  Bacillen.  Reehts 
hinten  unten  tritt  lautes  Bronchialathmen  auf,  reichliches  feuchtes,  gross- 
blasiges,  kliugendes  Rasseln.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  der  Auswurf  eineu 
deutlich  fotiden  Charakter  an.  Die  Diimpfung  reehts  hinten  unten  hellt  sich 
dann  mehr  und  mehr  auf,  das  Athemgeriiusch  ist  nicht  mehr  bronchial,  das 
llasseln  vermindert  sich,  ist  jetzt  sparlich,  trocken,  der  Pectoralfremitus  ist 
wiedergekehrt.  Das  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  des  Kranken  sind  er- 
heblich  gebessert.  Jetzt  ist  wieder  sehr  sparliches  Sputum  ohne  jede  Spur 
fbtider  Beschaffenheit  wie  vor  der  Injection  vorhanden.  Bacillen  fehlen. 

Hierher,  weil  mit  der  pyrogenen  Nachwirkung  nahe  verwandt, 
mbchte  ich  endlich  jene  interessante  Falle  rechnen,  wo  wall  rend 
der  mit  eintagigen  Intervallen  consequent  fortgesetzten  Injectionen 
die  Temperatur  allmahlich  in  die  Hohe  geht,  bis  schliesslich  eine 
Continua  remittens  vorhanden  ist.  Setzt  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Injectionen  versuchshalber  fort  oder  sistirt  dieselben,  so  kehrt 
in  beideu  Fallen  die  Temperatur  allmahlich  wieder  zur  Norm  zu- 
riick.  Die  Gestalt  dieser  Curven  ist  die  einer  flachen  breiten  Welle; 
sammtliche  Injectionen  fallen  auf  den  Wellenberg. 

Sie  sehen  bier  eine  derartige  Curve,  und  Sie  iiberzeugeu  sich, 
dass  die  einzelne  Injection  niemals  eine  nennenswerthe,  meist  iiber- 
haupt  keine  Reaction  zur  Folge  hatte,  dass  aber  die  Temperatur 
wahrend  der  Injectionen  zu  seiner  Continua  remitteus  anstieg,  dann 
allmahlich  abfiel.  Patient  war  vorher  uud  nachher  fieberfrei.  Ich 
mbchte  das  die  „schleicheude  Reaction14  uennen. 

7.  Die  entfiebernde,  febrifuge  Wirkung  der  Injectionen.  Wir 
haben  das  erfreuliche  Resultat  einer  nach  einer  Serie  Koch’scher 
Injectionen  eingetretenen  ganzlichen  und  dauernden  Enttieberung 
bisher  nur  in  3 Fallen  zu  verzeichnen,  voriibergehende  mehrtagige 
Entfieberungen  einige  male. 

Vou  dem  grossten  Interesse  in  dieser  Hinsicht  sind  zwei  Falle.  Katli. 
Eiser,  10  Jahre  alt,  und  Auguste  Handelmann,  17  Jahre  alt,  beide  ge- 
horen  zu  unseren  besten  Erfolgen.  Ich  beschrauke  mich,  Ihnen  die  Curven 
vorzufuhren  und  die  Falle  kurz  zu  skizziren. 

a)  K.  Eiser.  Infiltration  des  rechten  Oberlappens.  Bacillen.  Holies 
Fieber.  Sehr  elendes  Kind.  Totale  Auorexie.  Intensive  Reactionen,  bei 
3 mg  auf  40,6,  bei  5 mg  auf  41,1,  dann  abnehmend.  Yon  der  funften  In- 
jection an  vollige  Fieberlosigkeit,  wesentliche  Erholung,  Appetit  leb- 
h n ft,  der  physikalische  Refund  auf  den  Lungen  in  frappanter  Weise  gebessert: 
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Schall  fast  normal,  kein  Rasseln'  mehr.  In  der  ersten  Woche  Gewichts- 
abnahme  11  Pfund,  in  der  zweiten  Gleichbleiben  des  Gewichts,  jetzt  schnelle 
Zunahme  desselben.  Bacillen  fehlen  seit  llingerem  ganzlich. 

b)  A.  Handelmann,  17.  Jahre,  seit  Anfang  September  aufgenommen, 
zeigt  taglich  hectisches  Fieber.  Progressive  Gewichtsabnahme.  Dampfung 
des  dorsalen  und  ventralen  Theiles  des  rechten  Oberlappens  mit  reichlichen 
•mberepitirenden  Rasselgerauschen.  Reichlicher  Auswurf.  Bacillen.  Seit  den 
Injectionen:  Dampfung  ganzlich  geschwunden.  Rasseln  ganzlich  fehlend. 

Auswurf  vollkommen  geschwunden.  Das  seit  September  bestehende  Fieber 
hat  dauernder  volliger  Entfieberung  Platz  gemacht.  Patientin  darf  als  ge- 
heilt  betrachtet  werden. 

Diese  beiden  Falle,  auf  die  ich  in  einer  spateren  Mittheilung 
uoch  zuruckkoinmen  werde,  stellen  bisher  unsere  glanzendsten  Er- 
folge  dar„  Falle,  die  diesen  binsichtlich  des  giinstigen  Erfolges 
aachkommeu,  besitzen  wir  raehrere.  Die  Besserung  aller  Symptome 
>chliesst  sich  in  diesen  Fallen  in  so  eclatanter  Weise  und  unmittel- 
bar  an  die  Injectionen  an,  dass  ich  uicht  ein  post  hoc,  sondern 
propter  hoc  anzunehmen  gezwungeu  bin. 

8.  Den  Uebergang  zu  den  schwach  febril  reagirenden  oder 
ganzlich  reactionslosen  Tuberculosen  bilden  jene  Falle,  welche  ich 
als  den  Typus  derhoher  liegenden  R eactionsschwelle  zu  be- 
zeichneu  pflege.  Es  ist  diese  Thatsache,  wie  wir  sehen  werden,  von 
grosster  Bedeutung  fur  die  Beurtheilung  des  diagnostischen  Werthes 
des  Koch'schen  Mittels. 

Wahrend  die  Mehrzahl  der  Phthisiker  bereits  bei  einer  Anfaugs- 
dosis  von  2 mg  lebhaft  febril  reagirt,  giebt  es  nicht  wenige,  dereu 
Reactionssch  welle  hoher  liegt,  welche  erst  bei  4,5,  mitunter 
selbst  erst  bei  10  mg  die  erste  fieberhafte  Reaction  zeigen. 

Ich  will  Ihnen  zuvorderst  eine  Reihe  solcher  Curven  zeigen; 
>ie  betreffen  sammtlich  acht  bacillare  Phthisen. 

Es  reagirten  bei  allmahlicher  oder  auch  ziemlich  briisker  Dosissteigerung 
heGpielsweise  Ziegenhahn  bei  5 mg,  Priester  bei  6 mg,  Wolf  bei 
■S  mg,  Deutekorn  bei  10  mg  (sehr  energisch).  (Demonstration).  Wir  wer- 
den auf  diese  Falle  noch  zuriickkommeu. 

Wir  wenden  uns 

9.  zu  den  Fallen  von  bacillarer  Tuberculose,  welche  auf  all- 
mahlich  oder  auch  jah  gesteigerte  Dosen  nur  minimal  oder  nicht 
reagirten.  Diese  Falle  von  mangelnden  oder  maugelhafter  febriler 
Reaction  haben  manche  in  Erstaunen  versetzt,  ja  sogar  Zvveifel  hiu- 
sichtlich  der  diagnostischen  Tragweite  des  Mittels  hervorgerufen. 
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Wir  miissen  aber  liierbei  Verschiedenes  wohl  unterscheideu. 

Jene  Fillle,  wo  bei  ganz  allmiihlicher,  von  1 mg  an  be- 
giunender  Dosissteigerung  nieinals  eine  febrile  Reaction  eintrat. 

Hierbei  miissen  wir  uns  der  Worte  Koch’s  in  seiner  denk- 
wurdigen  Mittlieilung  vom  13.  November  erinnern: 

„Wenn  man  in  der  geschilderten  Weise  (allmiihlich  von  0,001 
an  steigend)  vorgeht,  lasst  es  sich  erreichen,  dass  ein  Krauker  fast 
olme  Fiebertemperatur  und  fur  ihn  fast  unmerklich  auf  selir  hohe 
Dosen  des  Mittels  gebracht  werden  kann.u 

Nun  liegt,  wie  wir  soeben  sahen,  die  uuterste  Grenze  jener 
Dosis,  welche  febrile  Reaction  auslost,  bei  verschiedenen  Phthisikern 
verschieden  hoch. 

Wir  haben  eben  Phthisiker  kennen  gelernt,  deren  uuterste  Re- 
actionsgrosse  („Reactionsschwelle“)  bei  5,  6,  7 . . . mg  liegt.  Hat  man 
beispielsweise  bei  einem  solchen  Phthisiker,  dessen  Reactionsschvvelle 
bei  5 mg  liegt,  mit  1 mg  allmahlich  steigend  hegonnen,  so  kann 
man  einen  solchen  Kranken  infolge  der  vorausgegangenen 
unter  werthigen  Injectionen  iiber  seine  urspriingliche 
Reactionsschwelle  ohne  jede  Fieberbewegung  hinweg- 
fiihren.  Hatte  man  demselben  Phthisiker  austatt  1 mg,  seine  Re- 
actionsschwellendosis,  5 mg,  als  erste  Injection  verabreicht,  so 
wiirde  er  mit  einer  kraftigen  febrilen  Reaction  geantwortet  haben. 

Dass  dem  thatsachlich  und  ohne  alien  Zweifel  so  ist,  kann  ich 
Ihnen  aus  einer  ganzen  Reihe  darauf  hinzielender  Versuche  be- 
weisen. 

Ich  begniige  mich  ein  Beispiel  auszuwahlen: 

Der  25jahrige  bacillar  tuberculose  Hillebrand  erhielt  ohne  jede  febrile 
Reaction 

2 — 3—  4-6  — 7 — 8 — 10  mg 
successive  injicirt.  Nun  wurde  eine  Pause  von  5 Tagen  eingeschaltet,  so- 
dann  5 mg  injicirt  mit  einer  stiirmischen,  fast  beangstigenden  Reaction  bis 
auf  40,3. 

Die  Reactionslosigkeit  in  der  ersten  Serie  war  nur  eine 
scheinbare.  Der  Kranke  war  durch  successive  Injectionen  iiber 
seine  natiirliche  Reactionsschwelle  von  5 mg  (oder  selbst  darunter) 
reactionslos  hinweggefiihrt  worden. 

M.  H.  Ich  halte  diese  eben  mitgetheilten  Thatsachen  von 
grosser  Wichtigkeit.  Wir  miissen  daraus  hinsichtlich  der  zu 
rein  diagnostischen  Zwecken  ausgefiih rten  Injectionen 
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die  Lehre  ziehen,  dass  wir,  im  Falle  die  geringen  Dosen 
(•2,  3,  4 mg),  mit  denen  ja  stets  der  Anfang  gemacht  werdea 
muss,  versagen,  niclitmit  successiver  Dosissteigerung 
weiter  fortfahren,  sondern  eiue  Pause  eintreten  lassen 
sollen,  um  darnacli,  wenn  es  der  Zustand  des  Krankeu 
gestattet,  sofort  mit  einer  grosseren  (5 — 10  mg)  Dosis 
aufs  neue  zu  beginuen. 

Auf  diese  Weise  werden  wir  scheinbare  Reactiouslosig- 
keit  vermeiden. 

In  seiner  beruhmten  Mittheilung  sagt  Koch:  „Die  untere  Greuze 
der  Wirkung  des  Mittels  liegt  fur  den  gesunden  Menschen  uuge- 
fahr  bei  0,01  ccm,  wie  zablreiche  Versuche  ergeben  habeu.  Die 
meisten  Menschen  reagirten  auf  diese  Dosis  nur  noch  mit  leichten 
Gliederschmerzen.  Bei  eiuigen  trat  ausserdem  noch  eine  leichte 
Temperatursteigerung  ein  bis  38°  oder  wenig  dariiber  hinaus.“ 

Ueber  diese  untere  Grenze  der  febrilen  Reaction  sind,  wie  ich 
glaube,  noch  ausgedehnte  Untersuchuugen  uothwendig.  Bis  heute 
muss  der  Satz  gelten,  dass,  wenn  ein  der  Phthisis  Verdachtiger  erst 
bei  0,01,  dann  aber  in  sehr  energischer  Weise  febril  reagirt,  dies 
als  ein  Zeichen  (fur  einen  bacillar-tuberculosen  Herd  gelten  muss. 
Sie  sehen  hier  solche  Curven  einer  sicheren  bacillaren  Phthisis,  wo 
auf  2 — 7 mg  keine  Reaction,  bei  10  mg  aber  Temperatursteige- 
rungen  bis  40,  41,1  u.  s.  w.  erfolgt  sind. 

Je  koher  man  aber  mit  der  Dosis  iiber  0,01  steigen  muss,  um 
eine  kraftige  febrile  Reaction  zu  erzielen.  um  so  geringer  wird  die 
diagnostische  Bedeutung  solcher  Injectionen. 

Dennoch  glaube  ich,  dass  es  auch  iiber  der  Grenze  von  0,01 
noch  diagnostisch  werthvolle  Injectionen  giebt,  besonders  wenn  man 
ausser  dem  Fieber  auch  alle  iibrigen  Reactiouserscheinungen  in 
Betracht  zieht. 

Als  Beispiel  fur  das  Gesagte  moge  der  folgende  Fall  dieuen. 

Anna  Bremer,  28  Jahre  alt,  Infiltration  des  rechten  Oberlappens 
besonders  im  Dorsalabschnitt.  Reichlich  Bacillen  im  Sputum.  Geringer 
Defect  am  rechten  Stimmband.  Yollig  fieberfrei.  Auf  1,5—4 — 5—5 — (I — 
10  mg  niemals  Reaction.  Nach  einer  Pause  von  5 Tagen  wird  sodann  ver- 
suchshalber  0,02  injicirt.  Darauf  hin  eine  intensive,  von  beangstigenden 
Syraptomen  begleitete  Reaction.  Jaher  Temperaturanstieg  unter  Schuttel- 
frost  bis  auf  39,7,  Puls  144,  sehr  klein,  der  gauze  Korper  in  Schweiss  ge- 
badet;  starkste  Dyspnoe,  reichlich  schaumiger  Auswurf  (Orthopnoe)  mit 
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Kehlkopfstridor,  so  class  alles  fur  die  Tracheotomie  bereit  gehalten  wird. 
Ueber  der  ganzen  reehteu  Lunge  vernimrat.  man  continuirliches  mittelgross- 
blasiges  feuchtes  Rasseln  (Lungenodem),  und  im  stiirksten  Contraste  hierzu 
fiber  der  gesunden  linken  Lunge  verscharftes  Vesicularathmen  ohne  Rasseln 

Solche  Reactionen  sind  mcines  Eraclitens  beweisend,  wenn  sie 
auch  erst  bei  20  mg  erzielt  wurden. 

10.  Es  uoterliegt  aber  keinem  Zvveifel,  dass  es  edit  bacillare 
Tuberculosen  der  Lungen,  des  Larynx  etc.  giebt,  welche  auf  keine 
W eise  zur  febrilen  Reaction  zu  bringen  sind,  weder  mit 
kleinen  nocb  grossen  Dosen,  weder  bei  allmahlicher  Dosissteigerung 
nocli  bei  plotzlicher,  es  sei  denn,  dass  man  Dosen  anwendet,  bei 
welchen  auch  Gesunde  energisch  zu  fiebern  an  fan  gen. 

Diese  fast  oder  gauz  reactionslosen  Tuberculosen  zwiugen  uus, 
den  Satz  von  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Iujectionen  nach 
einer  gewisseu  Richtung  hin  vorsichtig  zu  fassen.  Ich  mochte  aui 
Gruud  bisheriger  Erfahrungen  mich  dahin  ausdriicken:  „Wenn  ein 

Erwachsener  auf  kleine  (1 — 5 mg)  Dosen  kraftig  febril  reagirt,  so 
ist  darnit  das  Vorhandensein  eines  tuberculosen  Herdes  in  irgend 
einem  Organe  ausserst  wahrscheinlich  gemacht,  vielleicht  bewiesen. 
Dagegen  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  ein  Individuum,  welches 
auf  kleinere  (1  — 5 mg)  oder  selbst  grossere  Dosen  (6—10  mg) 
nicht  oder  nur  ganz  unbedeutend  febril  reagirt,  nun  auch  keinen 
tuberculosen  Herd  in  sich  beherbergt. 

Nur  der  positive  Ausschlag  der  Iujectionen  kleinerer  und  mitt- 
lerer  Doseu  (bis  10  mg)  ist  beweisend  fur  Tuberculose,  wahrend 
der  negative  Ausfall  das  Vorhandensein  tuberculoser  Processe  mit 
Sicherheit  auszuschliessen  nicht  gestattet. 

Es  ware  ein  grosser  Irrthum,  wollte  man  glauben,  dass  die 
leichtesten  Falle  von  Phthisis,  z.  B.  die  eben  nachweisbaren  Spitzen- 
katarrhe,  die  geringsten  Reactionen  oder  sich  haufiger  reactionslos 
zeigten.  Gerade  das  Gegentheil  trifft  zu;  die  schwersten  und  fort- 
geschrittensten  Falle,  mit  Cavernen,  ulceroser  Larynxphthise,  mit 
starker  Consumption,  die  Phthisis  confirmata  und  conclamata  stellen 
das  grossere  Contingent  zu  den  nicht,  oder  mangelhaft  febril  Reagi- 
renden.1)  Ich  mochte  geradezu  den  Satz  aufstellen:  „Je  gering- 

!)  Es  leuchtet  eiu,  class  darnit  cler  diagnostische  Werth  des  llittels 
■wieder  erheblich  zunimmt,  da  gerade  die  leichtesten  Falle,  die  am  haufigsten 
Zweifel  in  der  Diagnose  erregen,  am  starksten  und  promptesten  reagiren. 
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fiigiger  der  Luugenprocess,  urn  so  grosser  ist  die  Wahrscheinliclikeit 
einer  kriiftigen  febrilen  Reaction. “ 

Ich  unterlasse  es,  auf  naheliegende  hypothetische  Erklaruugen 
dieses  interessanten  Verhaltens  naher  einzugehen.  Man  wird  das  in 
lebhafter  Circulation  befindliche  tuberculose  Gewebe  der  leichten  Falle 
einerseits,  das  narbig  abgekapselte,  der  Circulation  grossentlieils  ent- 
zogene,  im  Absterben  begriffene  Gewebe  der  schweren  Falle  anderer- 
seits  in  Betracht  zieben. 

Za.  dieseu  mangelhaft  oder  aucli  gar  uicht  reagirenden  Phtki- 
sikern  gehort  eine  nicht  uubetraclitliche  Zalil  unserer  stark  fiebern- 
den  Kranken.  Wir  wollen  in  nachster  Zeit  besouders  auf  das 
Yerhalten  der  fiebernden  Phthisiker  dera  Koch’schen  Mittel  gegen- 
iiber  unser  Augenmerk  ricliten. 

Was  endlich  die  TTohe  der  Reaction,  die  Fieber-Akme  betrifft,  so 
ist.  diese  eine  von  vielen  Umstanden  abhangige  und  sehr  verschiedene.  Wir 
hatten  in  zablreichen  Fallen  auf  1,5—2  mg  Temperatursteigerungen  bis  auf 
40°  und  daruber,  einrnal  G Stunden  lang  Temperaturen  zwisclien  40°  und 
40,4°.  Die  hochste  beobachtete  Temperatur  war  41,4°. 

Die  Injection  des  Mittels  hat  bekanntlich,  abgeselieu  vom  Fieber, 
noch  eine  Reihe  allgemeiner  und  lokaler  Erscheinungen  zur  unmittel- 
baren  Folge. 

Wenn  nun  aucli  diese  tibrigen  Reactionserscheiuuugen  da  am 
stiirksten  zu  sein  pflegen,  wo  auch  die  Fieberreaction  eine  sehr  leb- 
hafte  ist,  so  besteht  doch  durchaus  keine  vollkommene  Proportiona- 
litat  zwischen  der  Fieberhohe  und  der  Starke  der  ubrigen  Er- 
scheinungen. Febril  unbedeutend  Reagirende  kounen  mitunter 
sturmische  Allgemein-  und  Lokalerscheinungen  darbieten,  Hoch- 
fiebernde  nur  geringe.  Auch  hieraus  geht  hervor,  dass  diese  ubrigen 
Reactionserscheinungen  nicht  vom  Fieber  allein  abhangen,  sondern 
direkte  Wirkungen  des  Toxines  sind.  Wir  beobachteten  beispiels- 
weise  in  einem  Falle  selbst  lebhaften  Frost  ohne  eine  Spur  von 
Temperatursteigerung. 

Wir  begniigen  uns  mit  einer  kurzen  Aufzahlung  der  Erschei- 
nungen,  wie  sie  sich  in  unseren  Versuchen  dargestellt  haben: 

1.  NervoseSymptome.  Kopfschmor/.en  — Schwindel  — Eingenoinen- 
heit  des  Kopfes  — Fliinmern  vor  den  Augen  — ziehende,  stecbende  Schmerzen 
in  den  Unterextrernitaten,  den  Gelenken,  besonders  oft  in  den  Schultern,  in 
der  Brust  — Grosso  ilinfalligkeit  — Ohnmacbt  (2  mal)  — In  einem  Falle 
auf  eine  diagnostische  Probeinjection  von  10  mg  ein  dreitagiges  Coma 
niit  Temperatursteigerung  bis  auf  41,4°.  Darnacb  vollige  Ruphorie. 
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2.  Digestionsapparat.  Uebelkeit,  hiiufig  Erbrecben.  Selteu  sind 
heftige  Magenschraerzen  und  Koliken,  einmal  mit  enormer  Ernpfindlichkeit 
der  Magen-  und  Nabelgegend,  ohne  alle  Zeichen  einer  Darmtuberculose  — 
selteu  Durchfalle  — niemals  Icterus.  Wir  beobachteten  einmal  Speichelfluss 
und  einmal,  wie  bereits  oben  geschildert,  eine  acute  doppelseitige  Parotitis. 
Die  Injectionen  hatten  niemals  anhaltende  Appetitstorungen  zur  Folge,  iin 
Gegentheil  trat  mohrmals  irn  Laufe  der  Injectionen  eine  wesentliche  Besserung 
des  vorher  mangelhaften  Appetites  ein. 

3.  Die  Milz.  Evidente  Milzschwellung  wurde  aucb  von  uns  mehrmals 
constatirt.  Wie  haufig  dieses  Symptom  ist,  entzieht  sich  unserer  Beur- 
theilung,  da  wir  dasselbe  nicbt  immer  mit  der  nothigen  Consequenz  verfolgt 
haben.  Wir  werden  diese  Liicke  ausfiillen. 

4.  Harnapparat..  Wir  haben  niemals  Nephritis,  noch  Hamaturie  oder 
Hamoglobinurie  beobachtet,  mehrmals  vortibergehende  leichte  „febrile“  Al- 
buminurie.  Zwei  Falle  zeichneten  sich  durch  vermehrten  Harndrang  an  den 
Injectionstagen  aus.  In  einem  Falle  constatirte  der  Patient,  der  Arzt  war, 
Polyurie  an  den  Injectionstagen. 

5.  Haut.  Hier  sind  die  oft  enormen  Schweisse  mit  allgemeiner 
Hauthyperamie  zu  erwahnen,  ferner  das  Auftreten  dieser  Schweisse  bereits 
wahrend  des  Anstieges  der  Temperatur.  Zweimal  wurde  ein  exquisit  schar- 
lachartiges  Exanthem,  einmal  uber  den  ganzen  Korper  ausgebreitet,  beob- 
achtet (s.  o.).  Mehrmals  masernartige  Exantheme.  In  einem  Falle  ein  sehr 
interessantes  Erythem.  An  beiden  Unterschenkeln  scharf  umschriebene 
fingernagelgrosse,  intensiv  rothe  Flecke,  auf  Druck  nicht  abblassend,  Eryth. 
maculatum,  das  nach  3 Tagon  spurlos  verschwunden  war.  — Herpes 
mehrmals.  — Hier  ist  der  Ort,  des  Einflusses  des  Mittels  auf  die  Nacht- 
schweisse  derPht.hisiker  zu  gedenken.  Manche  Kranke  gaben  an,  ihre 
Nachtschweisse  verloren  zu  haben.  In  evidenter  Weise  ist  diese  Besserung 
in  zwei  Fallen  zu  constatiren  gewesen.  Man  muss  indessen  berucksichtigen, 
dass  hinsichtlich  dieses  Symptomes  grosse  Variationen  vorkommen,  dass  sich 
nicht  selten  bei  Phthisikern,  ohne  dass  wir  den  Grund  wussten,  die  Nacht- 
schweisse auf  einige  Zeit  verlieren,  um  dann  wiederzukehren. 

6.  Musculatur.  Grosse  Mattigkeit  — Zittern  — einmal  heftige 
Wadenkrampfe. 

Wir  erwahnen  ferner  als  voriibergeliende  Erscheinungen: 

7.  Einmal  schmerzhafte  Anschwellung  beider  Schilddruseu- 
lappen  (T h y re oideitis)  — einmal  eine  acute  Synovitis  des  linken 
Kniegelenkes  mit  Schwellung  und  Hautrothe  von  eintagiger  Dauer.  Ich  hielt 
dafiir,  dass  es  sich  nicht  um  die  Aeusserung  eines  tuberculosen  Herdes  im 
Kniegelenk,  sondern  um  toxische  Synovitis  handelte:  gleichzeitig  trat  Schmerz 
und  Rothe  des  Metacarpophalangealgelenkes  des  linken  Zeigefingers  ein.  — 
In  einem  Falle  trat  bei  jeder  Injection  intensive,  rasch  voriibergehende 
Conjunctivitis  palpebralis  des  linken  Auges  auf. 


8.  Circulationsapparat.  Die  Pulsfrequenz  entsprach  im  allgemeineu 
der  Fieberhohe.  Nicht  selteu  beobaohteten  wir  erhebliche  Pulsbesclileuni- 
gung  bei  geringem  Fieber,  z.  B.  Pulszahl  144  bei  39  o bei  einem  kraftigeu 
Individuum.  Auffallend  war  mitunter  das  Missverhaltniss  zwischen  der  stark 
beschleunigten  Respiration  und  dem  relativ  langsumen  Pulse,  z.  B.  Athenv 
zuge  44,  Puls  96.  In  zwei  Fallen  Irregularitat  des  Pulses,  der  vor  der  In- 
jection und  nach  Ablauf  der  Reaction  stets  vollkommen  rhythmisch  war. 

Die  wichtigsten  Zeichen  sind  die  von  Seiten 

9.  Des  Respirationsapparates.  Wir  erwahnen  Nasenbluten  nach 
der  1.  und  2.  Injection,  ein  Symptom,  an  dem  der  Kranke  friiher  nie  litt. 
Auftreten  von  lebhaft  stechenden  Schmerzen  oder  einem  Kitzelgefiihl  im 
Kehlkopf,  manchmal  mit  deutlich  belegter  Stimme  bei  solchen,  die  keinerlei 
Anzeichen  einer  LarynxafTection  dargeboten  batten.  Ich  halte  diese  Laryn- 
gitiden  entweder  durch  den  starken  Hustenreiz  hervorgerufen  oder  fur  denAus- 
druck  einer  Toxinwirkung,  ahnlich  dem  Scharlachexanthem  auf  der  Haut.  — 
Eine  sehr  haufige  Erscheiunng  ist:  starker  oft  qualender  Husten  — ferner 
Dyspnoe:  Tachypnoe,  muksames  Athmen,  oder  auch  Bradypnoe,  letztere 
besonders  dann,  wenn  bei  Larynxphthise  Erscheinungen  geringer  Stenose 
mit  Stridor  sich  einstellten. 

Den  Auswurf  anlangend,  so  sind  die  Erscheinungeu  seitens 
desselben  von  grosster  Bedeutung.  Eine  selir  haufige  unmittelbare 
Folge  der  Injection  ist  Auftreten  eines  reichlichen,  schaumigen 
(anormal  blutig  schaumigen)  Auswurfes  mit  reichlicher  seroserSchicht. 
Zuweilen  tritt  Auswurf  nicht  nur  vortibergehend,  sondern  Tage 
lang  anhalteud  bei  solchen  auf,  die  friiher  kein  Sputum  hatten. 
In  anderen  Fallen  wird  die  Menge  des  Auswurfes  erheblich  ver- 
ringert,  die  Sputa  findern  ihren  Charakter.  Das  Sputum  globosum 
verwandelt  sich  in  ein  eitriges  uummulares,  oder  selbst  confluirendes, 
oder  wird  mehr  schleimig-eitrig.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
waren  diese  Veranderungen  bislier  nur  voriibergehend.  Die  Sputa 
kehrten  allmahlich  wieder  zu  ihrer  alten  Beschaffenheit  zuriick. 

Was  dieBacillen  betritft,  so  konnen  wir  fiber  ein  dauerndes 
Verschwinden  derselben  im  Auswurf  noch  nicht  berichten,  da  die 
beiden  oben  erwahnten  gebesserten  resp.  „geheiltenw  Falle  uoch 
nicht  lange  genug  beobachtet  sind,  ausserdem  zur  Zeit  von  beiden 
kein  Auswurf  mehr  zu  bekommen  ist. 

Dagegen  ist  eine  Thatsache  sichergestellt,  namlich,  dass  ein 
vorber  bacillenfreies  Sputum  im  Laufe  der  Behaudlung  bacillen- 
haltig  wird.  Wir  haben  dies  mehrmals  beobachtet.  Besonders 
interessant,  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Krankeugeschichte  eines  jungen 
Arztes,  der  sein  Sputum  im  Verein  mit  einem  anderen  Collegen 
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lange  Zeit  haufig  und  eiugehend  untersucht  und  niemals  Bacillen 
vorgefunden  liatte.  Audi  wir  konnten  vor  Eiuleitung  der  Kocli- 
schen  Cur  keine  Badllen  auffinden.  Nacli  der  3.  Injection  alter 
erschienen  reichlich  Tub.  Bacillen  im  reichlicher  werdenden  Auswurf. 

Auf  die  auch  von  uns  sehr  haufig,  rnanchmal  in  frappirender  Weise 
beobachtete  Gestaltve  ran  derung  der  Bacillen  im  Laufe  der  Cur  (Zerfall 
in  perlschnurartige  Gebilde  oder  zu  mikrococcenahnlichen  Haufchen,  auf- 
fallendes  Schlankervverden  der  Bacillen,  schlechteres  Farbungsvermogen  etc.) 
mochte  ich  kein  allzu  grosses  Gewicht  legen,  wenigstens  nicht  im  Sinne  des 
propter  hoc,  da  man  solche  Zerfallserscheinungen  der  Bacillen  haufig  an- 
trifft,  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  rnanchmal  die  Uerstellungsweise 
des  Praparates  (Grad  der  Erhitzung?)  eine  Rolle  spielt. 

10.  Veranderungen  im  physikalisch  en  Lungen-  und 
Kehlkopfbefunde.  Meine  Herren!  Es  wiirde  zu  weit  fiiliren,  die 
Erfahrungen,  welche  wir  iu  dieser  Hinsicht  gemacht  haben  und  die 
zum  Theil  sehr  erfreuliclier  Art  sind,  hier  mitzutheilen. 

Die  Thatsache,  dass  rnanchmal  schon  nach  weuigen  Iujectionen 
der  physikalische  Befund  auf  den  Lungen  und  im  Kehlkopf  sich  er- 
heblich  verandert,  steht  iiber  jeden  Zweifel  fest.  Ich  babe  in  dieser 
Hinsicht  eine  Reike  der  interessantesten  Beobachtungen  gemacht. 
In  Lungenspitzen,  welche  verdachtig  erscliienen  (zweifelbafte  Sckall- 
dampfung,  etwas  abgeschwachtes  Atbmen  obne  Rasseln),  trat  nach 
2,  3 Injectionen  manifeste  Dampfung  mit  reichlich em  crepitirendem 
oder  selbst  feuchtem  Rasseln  auf.  Dampfungen,  welche  durch 
Bronchialathmen,  klingeudes  Rasseln  ausgezeichnet  waren,  haben 
sich  erheblich  aufgehellt,  die  Athmung  ist  jetzt  unbestimmt  oder 
selbst  nahezu  wieder  schliirfend,  das  klingende  Rasseln  hat  crepi- 
tirenden  oder  sparliclien  trockenen  Gerauschen  Platz  gemacht.  In 
einem  derartigen  Falle  ist  auch  das  fruher  reichliche  eitrige  Sputum 
nahezu  geschwunden. 

Solche  erfreuliche  Veranderungen  kommen  uuzweifelliaft  vor, 
leider  aber  sind  diese  Falle  bisher  rarae  aves.  Die  weitaus  iiber- 
wiegende  Mehrzahl  der  bisher  nach  Koch  behandelten  Phthisiker 
zeigt  nach  vierwochentlicher  Behandlung  so  ziemlich  noch  den 
gleichen  Lungenbefund  wie  im  Anfange  der  Cur. 

Was  die  nicht  unerhebliche  Zahl  unserer  tuberculosen  Kehl- 
kopfkranken  anlangt,  so  ist  auch  hier  bei  eiuzeluen  Kranken  eine 
entschiedene  Besserung  im  subjectiven  und  objectiven  Befinden  der- 
selben  bemerkbar.  Besserung  der  Stimme,  Verschwinden  der  Schliug- 
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beschwerdeu  nach  wenigen  Injectionen.  Der  amimische  phtbisische 
Kehlkopf  gewiuut  nach  den  Injectionen  oft  eine  lebhaft  rothe  Farbe, 
was  raanchmal  vorubergehend  und  dui>ch  den  stfirkeren  Hustenreiz,  in 
anderen  Fallen  zweifelsohne  durch  einen  direkten  Einflnss  des  Mittels 
auf  die  Schleimhant  des  Larynx  bedingt  ist.  Ganz  besonders  inter- 
essant  ist  das  Anfschiessen  von  umschriebeuen  Infiltraten,  der  Zer- 
fall  derselben  zu  grauen  Massen,  die  Reinigung  und  mitunter  schnelle 
Abheiluug  der  eutstandeneu  Geschwiire. 

Wir  haben  in  drei  Fallen  eine  entschiedene  Besserung  im  Kehl- 
befunde  zu  coustatireu.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  aber,  besonders 
in  den  vorgeschriebeuen  Fallen  von  tuberculos-geschwiiriger  Zer- 
stfirung  des  Kehlkopfes,  ist  eine  Heilwirkung  uicht  bemerkbar,  viel- 
leicht  auch  iutolge  der  Kfirze  der  Behandlungsweise  nicht  moglich. 

11.  Das  Kfirperge  wicht  unserer  Kranken  wird  allwocheutlich 
bestiramt.  Wir  haben  offer  Abnahmeu  in  der  ersten  Woche  ge- 
habt,  bei  stark  reagirenden  Kranken,  namentlich  bei  solchen, 
deren  Degestionstractus  mitreagirte.  Andere  nicbt  wenige  Falle 
haben  trotz  kraftiger  Reaction  sclion  in  der  ersten  Woclie  zu- 
genommen,  z.  B.  bis  zu  4 Pfund.  Wir  haben  auch  stetige  Ab- 
nahmen  im  Laufe  der  Cur.  Die  weitaus  grossere  Zahl  un- 
serer Kranken  hat  aber  im  Laufe  der  14tagigen  bis  vier- 
wochigen  Cur  an  Gewicht  zugenommen.  Einzelne  uicht  un- 
berachtlich,  um  5,  8 bis  10  Pfund. 

Die  ausgedehnten  Erfahrungen,  welche  ich  seit  Jahren  liber 
das  Verhalten  des  Korpergewichtes  der  Phthisiker  sammle,  schtitzen 
mich  vor  einer  Ueberschatzung  dieser  erfreulichen  Gewichtszunahme. 
Die  Mehrzahl  unserer  Phthisiker  (vor  Koch)  zeigt  in  den  ersten 
Wochen  nach  Aufnahme  ins  Hospital  Gewichtszunahme,  aus  Grfin- 
den,  die  auf  der  Hand  liegen.  Ich  war  aber  fiberrascht,  aus  einer 
jungsten  Zusammenstellung  des  Gewichts  aus  den  Wagebficheru  zu 
ersehen,  dass  die  Mehrzahl  unserer  Phthisiker  wahrend  des  Hospital- 
aufenthaltes  an  Gewicht  zunehmen,  viele  in  recht  erheblichem 
Grade.  Gewichtszunahmen  von  10,  15  Pfund  kehren  haufig  wieder, 
ja  selbst  solche  bis  zu  30  Pfund  kommen  vor. 

Es  ist  in  den  zahlreichen  Reden,  welche  in  den  letzten  Jahren  zu 
Gunsten  der  Errichtung  von  Volkssanatorien  fur  Phthisiker  gehalten  warden, 
fast  stereotyp  geworden,  die  Nothwendigkeit  solcher  Anstalten,  die  auch  ich, 
nach  Koch’s  grosser  Entdeckung  doppelt  herbeisehne,  auch  damit  zu  be- 
|grunden,  dass  man  die  schlechten  Resultate  der  Phthisisbehandlung  in  den 
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grosseu  Hospitalern  au  don  Pranger  stellt.  Ich  muss  es  eiuer  amleren  Ge- 
legenheit  vorbelialtcn,  zu  zeigen,  (lass  sowohl  in  gut.  eingerichteten  mit  einem 
reichen  Diatzettel  ausgostatteten  Hospitalern  als  auch  in  der  besseren  Privat- 
praxis  die  llesultate  der  Phthisisbehandlung  durcbaus  keine  so  ungunstigen 
siud,  als  jene  Redner  glauben  machen  wollen.  "Wiirden  es  die  grossen 
Krankenhauser  ebenso  machen  konnen,  wie  manche  Privatanstalten,  dass  sie 
die  schweren,  oft  moribund  eingelieferten  Kranken  abweisen,  so  wurden  sie 
auch  mit  einer  „Statistik“  aufwarten  konnen,  welche  hinter  der  der  Cur- 
anstalten  nicht  sowreit  zuriicksteht,  als  manche  sich  vorstellen. 

M.  H. ! Unser  Hauptaugcnmerk  wird  darauf  gerichtet  sein 
miissen,  die  allerersten  Anfange  der  Tuberculose  so  friih  als  moglich 
mit  Auwendung  aller  Untersuchungsmittel  zu  erkennen,  da  gerade 
in  den  Fallen  von  beginnender  Phthise  das  neue  Heilverfabren 
seine  glanzendsteu  Siege  feiern  wird.  Die  Bebandlung  wird  aber 
auch  in  diesen  Fallen  voraussichtlicli  zumeist  eine  dauernde  sein. 
wenn  auch  autfallige  Besserungen  scbon  nach  wenigen  Injectionen 
beobacbtet  werden. 

Die  Erfabrungen  und  Errungeuschaften  der  bisherigen  Scbwind- 
suchtstherapie,  insbesondere  der  methodischen  Ernabruog,  der  kli- 
matischen  und  Freiluftbebandlung  etc.  bebalten  nacb  wie  vor  ihren 
unschatzbaren  Werth.  Diese  Metboden  versprecben  gerade  in  Yer- 
bindung  mit  dem  Koch ’scben  Yerfaliren  Heilwirkungen,  welche  die 
bisher  erreiclibaren  nocb  erbeblich  iibertreffen  werden. 

M.  H.!  Die  grosse  That  Robert  Koch’s,  seine  Entdeckung 
eines  Mittels,  das  den  natiirlichen  Nabrboden  einer  Bacillenspecies, 
des  von  ibm  entdeckten  Bacillus  der  Tuberculose  in  specifiscber 
Weise  beeinflusst,  eroffnet  die  Aussicbt  auf  eine  ganzlicbe  Umge- 
staltung  der  Art  und  AVeise  der  Bebandlung  der  Infectionskrank- 
beiten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  beute  am  Anfang 
einer  tlierapeutiscben  Aera  stelien,  welche  durcb  R.  Koch  einge- 
leitet,  die  siegreichste  Periode  der  Tberapie  aller  Zeiten  zu  werden 
verspricht. 


Aus  dem  Krankenhause  Bethanien  in  Stettin. 


Erster  Bericht  liber  die  Behandlung  der 
Tuberculose  nach  Kocb. 

Von 

Dr.  Hans  Schmid. 


Am  22.  November  d.  J.  wurde  die  Behandlung  der  Tuberculose 
nit  dem  Koclrschen  Mittel  begouuen.  Theils  um  fur  die  geuaue 
i Beobachtuug  keine  zu  grosse  Zalil  von  Fallen  zu  liaben,  theils  aus 
‘Mangel  an  Raum,  wurden  nicht  alle  mit  Tuberculose  behafteteu 
\iranken  zuniichst  dieser  Behandlung  unterzogen,  resp.  wurden  die 
neisten  derer,  die  sich  zur  Behandlung  meldeten,  auf  spatere  Zeit 
.'ertrostet.  so  dass  nunmehr  im  Verlauf  von  vier  Wocheu  60  Pa- 
ienten  der  Behandlung  mit  Kochin  untenvorfen  worden  sind.  Die 
jesammtzahl  der  Einspritzungen  betragt  ca.  400;  die  hochste  im 
binzelnen  Fall  15. 

Wahrend  im  Anfang  der  Beobachtung  und  Behandlung  es  sich 
iur  darum  handelte,  eine  Menge  von  Einzelbeobachtuugen  zu  maclien, 
find  wir  nunmehr  doch  weiter  gekommen;  raelir  und  mehr  bricht 
ich  mit  der  zunehmenden  Erfahrung  die  Thatsache  Balm,  dass  jede 
iVrt  von  Tuberculose  durch  das  Mittel  beeinflusst  wird.  Selbstver- 
itandlich  kann  es  sich  bei  der  Kiirze  der  Beobachtuug  nur  um  Re- 
ictionen  allgemeiner  und  lokaler  Natur  handeln,  um  mehr  oder 
; ninder  auffallende  Veranderungen  und  beginuende  Besserungen, 
velche  in  unseren  Fallen  nur  localer,  nicht  allgemeiner  Natur  sind. 
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Jeder,  der  bislang  an  Tuberculosen  chirurgisch  oder  intern  zu  ar- 
beiten  hatte,  wird  ab'er  auch  nicht  raehr  verlangen,  und  wird  an 
diesen  gewaltigen  Reactionen  und  lokalen  Veranderungen  erkeunen, 
dass  wir  in  dem  Kochin  ein  Mitt, el  erhalten  haben,  von  dern  wir 
uns  das  beste  versprechen  diirfen:  Nacli  ein  bis  zwei  Jahren  wird 
scliou  mit  grSsserer  Sicherheit  zu  erkennen  sein,  dass  wir  uns  in 
unseren  Erwartungen  nicht  getauscht  haben.  Wenn  der  Eintritt 
der  specifisehen  allgemeinen  und  lokalen  Reactionen  gleichbedeutend 
ist  mit  dem  Beginn  einer  Besserung,  so  diirfen  wir  jedenfalls  das 
beste  erwarten. 

Die  Einspritzungen  wurden  an  den  verschiedensten  Korper- 
stellen  geraacht,  und  zwar  mit  einer  exact  desinficirten  Pravaz- 
schen  Spritze.  In  den  seltensten  Fallen  traten  an  der  Stelle  der 
Injection  storende  Erscheinungen  auf.  Zuweilen  war  allerdings  die 
Stelle  ein  bis  zwei  Tage  gerothet,  schmerzhaft  und  etwas  geschwollen. 
Lymphangitis  oder  Driisenanschwellungen  der  Nachbarschaft  felilten, 
ebenso  Fieber ; niemals  traten  Abscesse  auf. 

Die  Altersgrenze  bewegte  sich  zwischen  4 und  57  Jahren:  wir 
hatten  nicht  den  Eiudruck,  wie  wenn  die  Dosis  wegen  des  hoheren 
Alters  eine  grossere  sein  miisste. 

In  alien  Fallen  wurde  mit  den  kleinsteu  Doseu,  ein  oder  hdcli- 
stens  zwei  Milligramm  begonnen,  und  zwar  bei  alien  Tuberculosen 
und  alleu  Altersstufen.  Diesem  Umstande  ist  es  wohl  zuzuschreiben, 
dass  in  einigen  Fallen  erst  sehr  spat  eine  -Reaction  eintrat.  Aber 
gerade  nacli  den  gemacliten  Erfahrungen  mdchte  icli  es  far  durch- 
aus  geboten  halten,  in  jedem  einzelnen  Fall  mit  der  kleinsteu  Dosis 
zu  beginnen  und  allmahlicli  zn  steigeru.  Es  scheint  sich  ja  dahin 
zu  klaren,  dass  bei  Lupus  und  auch  bei  tuberculosen  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen  die  Reactionen  schon  bei  sehr  kleineu  Doseu 
sich  einstellen,  wahrend  bei  Tuberculose  der  Lungen  in  den  meisten 
Falleu  erst  bei  grossen  Doseu  Reactionen  eintreten.  Wo  aber  liier 
die  Grenzen  liegen,  kann  erst  eine  viel  langere  Erfahruug  erweisen. 
Wir  haben  bei  einem  19jahrigen  Maune  mit  Lupus  im  Gesicht  auf 
ein  Milligramm  dreimal  hintereinander  im  Verlauf  von  12  Tagen  die 
schwersten  lokalen  und  allgemeinen  Reactionen  geseheu;  bei  eiuem 
12jahrigen  Knaben,  bei  dem  ein  tuberculoser  Knocheuherd  in  der 
Nahedes  Hiiftgeleukes  mit  geringsterReizung  desselbeu  besteht,  wurden 
erst  bei  anderthalb  Ceutigramm  ausgesprochene  Reactionen  consta- 
tirt,  bei  einem  18jahrigen  Madchen  mit  coxitischer  Reizung  (noch 


nicht  erstes  Stadium  der  Coxitis)  geniigteu  fiinf  Milligrainm;  bei 
eiuem  2ljabrigen  Mamie,  bei  welchem  wegen  Tuberculose  eine  aus- 
giebige  Resection  eines  Fussgelenkes  gemacht  war,  welche  in  Aus- 
heiluug  begriffen  schien,  war  eiu  Centigramm  noting,  um  den  Nach- 
weis  der  nocb  uiclit  ausgeheilten  Tuberculose  zu  erbringen,  und  bei 
eiuem  57  j&hrigen  Manue,  welcher  Geschwiire  auf  der  Riickseite  der 
Epiglottis  uud  niassenhafte  Bacilleu  im  Sputum  hat,  trat  erst  bei 
einem  Decigramm  Reaction  eiu. 

Bei  der  Sparsamkeit,  welche,  entsprechend  den  geringeu  Meugeu 
vou  Lymphe,  welche  bisher  zur  Verfiiguug  steheu,  geboteu  ist,  und 
bei  dem  Draugeu  der  Patienteu  ist  das  Verfahren,  consequent  mit  der 
kleiusteu  Dosis  zu  beginnen  und  allmahlich  zu  steigen,  freilich 
scliwer  durchzufuhren,  aber  uothwendig. 

Wie  weit  mau  steigen  soli,  wenu  immer  keine  Reaction  ein- 
tritt,  wieweit  mau  steigen  darf,  wenu  auch  auf  hbhere  Dosen  keine 
Reactioneu  melir  eintreten,  siud  zunachst  noch  olTene  Frageu.  Ab- 
geseheu  von  den  differentiell  diagnostischen  Fallen  haudelt  es  sich 
hierbei  in  erster  Liuie  darum,  dass  man  sich  seiner  klinischen 
Diagnose  auf  Tuberculose,  so  weit  es  moglich,  sicher  ist;  da  von 
einer  Schiidiguug  des  Allgemeiubefindens  durch  das  Mittel  nichts  zu 
constatiren  ist,  kouuteu  wir  in  einigen  Fallen  nur  die  Richtigkeit 
unserer  Diagnose  auf  Tuberculose  durch  fortgesetzte  Steigeruug  der 
Dosis  und  endlich  eiugetretene  Reaction  erzwingen. 

Bei  einigen  differentiell  diagnostischen  Fallen,  bei  welchen  keine 
Reaction  eiutrat,  auch  nicht  bei  steigender  Dosis,  wo  es  sich  also 
urn  nicht  tuberculose  Individuen  handelte,  traten  keiuerlei  Neben- 
erscheinungen,  kein  Unbehagen  oder  dergl.  eiu. 

Tuberculose,  welche  mehrere  Wochen  mit  dem  Kochin  behau- 
delt  worden  sind,  zeigen  selir  geringe  Storungen  des  Allgemein- 
befindens.  Blasseres  Ausseken  und  etwas  geringerer  Appetit  ent- 
spricht  ebenso  gut  dem  Zubetteliegen  und  den  eingetreteueu 
Reactiouen  mit  Fieber,  Schiittelfrost  etc.  Eine  wesentliche  Gewichts- 
und  Appetitzunahrue  nach  kurzer  Zeit  konnte  nicht  constatirt  wer- 
den.  Es  mag  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass  Ge- 
wichtszunahme  nur  dann  maassgebend  seiu  kanu,  weuu  Patienteu 
schon  langere  Zeit  in  der  betreffeuden  Anstalt  unter  gleiclien  Er- 
nahrungsverhaltnissen  steheu  uud  erst  nach  Anwendung  von  Kochin 
mit  Ausschaltung  anderer  Medicatiouen  tliatsachlich  zunehmen. 


Die  schweren  Allgemeinreactionen,  Fieber,  Schiittel  frost. 
Exanthem,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Gliederschmerz 
dauern  nicht  1 anger  als  ein  bis  zwei  Tage.  Bei  weitereu  Gaben  j 
des  Mittels  wurden  die  Allgemeinerscheinungen  immer  geringer. 

Sobald  Patienten  auf  eine  kleinste  Dosis  reagirten,  wurde  die-  ! 
selbe  nach  einigen  Tagen  in  derselben  Holie  wieder  gegeben,  und  i 
erst  gestiegen,  wenn  die  allgerneiue  Reaction  abualnn.  Irn  allge- 
meinen  scbeiut  eine  ortliche  Reaction  ohne  gleichzeitige  Allgemein- 
reaction  nicbt  vorzukommen;  eine  Cumulativwirkung  konnte  niclit 
constatirt  werden. 

Zur  Beobacbtung  wurden  heraugezogen  58  Fa  lie. 

I.  4 Falle  von  Lupus  des  Gesicbts,  ein  fraglicher  Fall.  — 
II.  Gelenktuberculose : a)  2 Falle  von  coxitischen  Reizungen ; b)  drei  I 
Falle  von  tuberculoser  Gonitis,  nicht  operirt;  c)  ausgeheilte  Ell- 
bogenresection;  d)  8 Falle  von  Resectionen  mit  Fisteln  in  ver- 
scbiedenen  Stadien  der  Heilung.  — III.  6 Falle  von  Wirbelcaries.  und 
zwar  zwei  einfache  Kypliosen  und  4 mit  eroffneten  Abscessen.  — : 
IY.  Multiple  Caries  (1  Fall).  — V.  Driisen-  und  Lungentuberculose 
(1  Fall).  — VI.  Darm-  und  Lungentuberculose  (1  Fall).  — VII.  La-  j 
rynx-  (primar)  und  Lungentuberculose  (3  Falle).  — VIII.  Lungen- 
tuberculose iu  den  verscbiedensten  Stadien  (18  Falle).  — IX.  Frag- 
liche  und  differentiell  diagnostische  Falle  (11). 

Ueber  die  Reactionen  iu  den  eiuzelueu  Rubriken  soil  nur  das  : 
wichtigste  hervorgehoben  werden: 

Ad  I.  Lupus:  Typiscke  Allgemeinreaction,  wie  bereits  ander- 
weitig  vielfach  gescbildert,  bei  kleinsten  Dosen.  Diejenigen  Stellen,  : 
an  welchen  ein  plastischer  Ersatz  des  exstirpirteu  luposen  Gewebes 
oder  Transplantationen  daselbst  stattgefuuden  batten,  blieben  frei 
von  ortlicher  Reaction;  iu  der  Umgebung  und  auch  an  anderen 
Stellen  plbtzlicbes  Emporschiessen  luposer  Knotchen;  beginuende 
Abheilung  derselben.  Iu  einem  Falle  bei  gleichzeitigem  Lupus  am 
Gaumen  drohende  Athemnotb  und  bevorstehende  Tracheotomie  bei 
Steigerung  der  Dosis  von  2 auf  3 mg;  Nachlass  der  Athemnotb  nacb 
mehreren  Stunden. 

Der  fiinfte  Fall,  der  als  Lupus  zugeschickt  war,  konnte  klinisch 
als  Lues  angesprocheu  werden  und  reagirte  auf  die  erste  Einspritzung 
(0,002)  nicht. 

Ad  II.  Die  Diagnose  auf  Herd  in  der  Gegend  des  Huftgelenks 
resp.  auf  Reizung  desselben  bestatigte  sich  durch  die  Reaction:  bei 
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deiu  I2jahrigen  Kuaben  trat  die  Reaction  erst  bei  der  sechsten  Eiu- 
i . spritzung  mit  0,015  ein,  wiihrend  bei  dera  18jfihrigen  Madchen  die 
| Reaction  in  geringem  Maasse  sclion  bei  0,001  (38,7°)  und  ausge- 
i sprochen  bei  der  dritten  Einspritzung  von  0,005  (39,6°)  sich  zeigte. 

Am  iuteressautesteu  sind  zwei  Falle  von  tuberculoser  Gonitis. 
Ini  ersten  Falle  traten  allgemein  und  drtlich  auf  die  zweite  Eiu- 
i spritzung  (0,002)  die  Reactionen  sich  steigernd  mit  steigender  Dosis  ein. 
Nach  jeder  Einspritzung  schwillt  das  Gelenk  an,  hat  aber  nunmelir 
uach  10  Einspritzungen  urn  2 cm  abgenommeu;  die  Patella  ist  frei 
beweglich  geworden,  die  Condylen  treten  liervor,  activ  und  passiv 
wird  das  Gelenk  schmerzlos,  viel  freier  beweglich  wie  vorher,  und 
i das  Beiu  activ  in  die  Hohe  gehoben. 

Iin  zweiteu  Fall  sind  die  Verhaltnisse  ahnlich,  uur  bildet  sich 
in  der  Gegeud  des  Condylus  externus  eine  fluctuireude  Stelle;  hier 
kommt  es  zum  Durchbruch,  und  es  erinnert  dieser  Fall  lebliaft  an 
den  von  Kohler  beschriebeneu  Fall  vou  Fussgelenkstuberculose. 
Audi  hier  wird  bald  eine  Incision  nothig  werden,  und  soil  das 
exstirpirte  Gewebe  einer  genauen  Untersuchuug  unterzogen  werden. 

Vier  Falle  von  geringeu  Fisteln  bestatigen  durch  geringe  Re- 
! action,  trotz  steigender  Dosen  abnehmeud,  die  klinische  Prognose 
der  in  Ausheilung  begriffeneu  Tuberculose  durch  die  Resectiou. 

Bei  einem  funfjarhigen  Kuaben  war  vor  sechs  Monaten  die 
Resection  des  linken  Kniegelenks  vorgenommen  worden;  schlechtes 
Allgemeiues  und  locales  Befinden ; keine  Reaction  auf  0,002,  nach 
2 Tagen  auf  0,004;  am  sechsten  Tage  0,006:  uach  zwei  Stunden 
geringer  Frost,  39°,  Beginu  schwerster  Gehirnerscheinungeu, 
Facialiskrampfe  rechts  und  links,  Cheyne  Stokes’sches  Athmen, 
vornbergehende  Besserung,  Tod  nach  15  Stunden.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  tuberculoser  Basilarmeningitis,  Wirkuug  des 
Mittels  oder  Folgezustand  der  Tuberculose  und  des  Mittels;  die 
Section  ergab  keine  Basilarmeningitis,  dagegen,  abgeseheu  von 
starker  Blutuberfullung  des  gauzeu  Gehirns,  iiber  der  ganzeu  Con- 
vexitat  verbreitet,  ca.  12  zwanzigpfennigstiickgrosse  Blutungeu  in 
der  Snbstanz  und  1 bis  2 cm  in  die  Tiefe  dringend.  Allerdings 
bestand  gleichzeitig  Sinusthrombose,  zum  Theil  sclion  etwas  altereu 
Datums.  Es  muss  zunaehst  also  noch  daliingestellt  bleiben,  ob  die 
auffallende  Blutung  und  der  durch  sie  bedingte  Tod  als  Folge  des 
Mittels  oder  als  Folge  der  Thrombose  aufzufassen  ist. 


All  111.  Kuochen:  Bei  einein  kyphotischen  Knaben  von  zehn 
Jahren  traten  nacli  jeder  Injection  neben  heftiger  Allgemeinreaction 
sehr  starke  Schmerzen  im  Gibbus  und  beiden  Psoas  entlang  ein. 

Ad  IV.  An  zwei  vernarbten  ausgeheilteu  Stelleu  (Unterkiefer, 
Jochbein)  traten  Sclimerzbaftigkeit,  Pnsteln,  Secretion,  Schorf  ein. 

Ad  V.  Die  Halsdriisen  scbwollen  nach  den  Iujectionen  an,  urn 
dann  kleiner  zu  werden. 

Ad  VI.  Heftige  Allgemeinreaction  auf  2 mg;  wahrend  bis  da- 
bin  der  Urin  nach  Inlialt  nnd  Menge  normal  war.  geringe  Haina- 
turie.  starker  Eiweissgebalt,  Urinmenge  450.  Im  Verlauf  der  niich- 
sten  seclis  Tage  -Steigeruug  der  Menge,  Abnalime  des  Eiweissgehaltes 
bis  fast  zur  Norm. 

Ad.  VII.  Hierber  gebort  der  oben  kurz  erwabnte  Fall:  57jali- 
riger  Mann,  Gescbwtire  auf  der  Epiglottis,  massenbafte  Bacillen;  erst 
bei  der  14.  Einspritzung  mit  einer  Dosis  von  0,1  trat  Allgemein- 
reaction ein;  wahrend  14  Tage  vorlier  die  Bacillen  abgenommen 
batten,  trat  jetzt  plotzlicb  eine  starke  Verm  eh  rung  ein.  und  sclieinen 
dieselben  aucli  in  ibrer  Form  verandert.  In  einem  anderen  Fall  be- 
steht  sebr  starkes  Oedem  der  Epiglottis,  und  bereitet  sicb  eine  Ne- 
krose  vor. 

Ad.  VIII.  Erst  bei  steigenden  Dosen  auf  0,01 — 0.02  treten  un- 
verkeunbare  Allgemeinreactioneu  durcli  Steigerung  der  Temperatur 
trotz  der  sonstigen  Temperatursteigerungen,  Uebelkeit,  selten  Schiittel- 
froste  (keine  Exantheme),  vermebrter  Hustenreiz,  vermebrter.  spater 
geballter  Auswurf,  ein.  Alle  diese  Falle  (18)  siud  vor  Beginn  der 
Cur  auf  Bacilleu  untersucbt;  die  weiteren  diesbezuglicben  Unter- 
sucbungen  ergaben  nocb  kein  bestimmtes  Resultat.  Zwiscbenfalle 
sind  bei  keiuem  der  Patienten  eiugetreten;  die  bei  einzelnen  con- 
statirte  Gewicbtszunabme  ist  nicbt  beweisend,  da  diese  Patienten 
zum  grossen  Tlieil  zum  Zweck  dieser  Cur  erst  vor  kurzem  aufge- 
nomrnen  worden  sind.  Die  katarrbaliscben  Erscbeinungen  wecbselten 
sebr,  in  vielen  Fallen  kounte  constatirt  werden,  dass  die  vorker 
trockenen  Gerauscke  exquisit  feucbt  wurden;  in  zwei  Fallen  sind 
die  vorlier  unsiclieren  Symptome  auf  Cavemen  nunmebr  deutlich 
geworden,  und  wurden  diese  beiden  Falle,  wenu  in  der  That  die 
Bacillen  an  Zabl  abnebmen,  und  das  sonstige  Befinden  der  Patienten 
es  geeignet  ersclieinen  lasst,  vielleickt  in  eiuiger  Zeit  die  Eroffnung 
der  Caverne  erbeiscben.  Folgende  zwei  Falle  mogen  liervorgeboben 
werden:  Ein  24jabriger  Mann  war  schon  mebrere  AVocben  in  Ho- 


spitalbehaudlung  mit  der  Diagnose  Phthise,  ohne  dass  etwas  siclieres. 
speoiell  an  den  Lungeu,  liiitte  nachgewiesen  werden  kdnnen.  Speciell 


j kounte  der  Nachweis  von  Bacillen  nie  geliefert  werden,  da  Patient 
j keineu  Auswurf  liatte.  Anf  die  erste  Injection  von  0,002  bekain 
. Patient  reichlicheren  Auswurf,  und  nuumehr  konnten  in  dem  Sputum 
Bacillen  nachgewiesen  werden.  Ein  diagnostisch  exquisit  wichtiger 
Fall.  — Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  23jahrigen,  erblich  sehr  be- 
i lasteten  Mann,  welclier  seit  % Jahren  auf  beginnende  Tuberculose 
j behandelt  wird  und  welcher  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und 
inassigem  Bacillengehalt  des  Sputums  eine  Dampfung  RV  bis  zur 
5.  Rippe  mit  auffallend  geringen  katarrhalischen  Erscheinungen  bei 
Lsehr  geringem  Sputum  zeigt.  Erst  bei  0,07,  als  der  17.  Einspritzung, 
r trat  schwere  Allgemeinreaction  ein,  wahrend  die  ortlichen  Erscheinun- 
L^en  schou  vorher  ofters  in  dem  Sinne  zu  wecliseln  schienen,  als 
I trockene  Gerausche  mit  feuchten  wecliselten;  die  Bacillen  nahmen 
an  Menge  ab  und  waren  der  Form  nach  nicht  wesentlich  anders  als 
vorher. 

Ad  IX.  Bei  einem  17jahrigen  Madchen  mit  Dampfung  in  der 
inken  Lungenspitze  und  sehr  geringem  Auswurf  waren  keine  Ba- 
:illen  zu  constatiren.  Auf  Kochin  trat  jedesmal  energische  Reaction 
•in.  local  wenig  Veranderung,  dagegen  starke  Yermehrung  des  Aus- 
hnirfs.  Trotz  sorgfaltiger  Untersuchung  aber  konnten  bislang  noch 
. ceine  Bacillen  gefunden  werden. 

Ein  Madchen  mit  typischem  Bilde  allgemeiner  Scrophulose  re- 
lagirte  auf  mehrfache  Dosen  nicht. 

Ein  I3jahriger  Junge,  bei  welchem  ein  einfacher  Bronchial- 
catarrh  angenommen  worden  war,  reagirte  stark  auf  die  3.  Dosis 
' 0,01);  auch  hier  konnten  keine  Bacillen  gefunden  werden. 

In  zwei  Fallen  von  multipier  Osteomyelitis,  von  welchen  der 
ine  bereits  operirt  ist.  trat  ebenfalls  Reaction  ein. 

Es  sind  dies  nur  kurze  Notizen  iiber  einige  wichtige  Falle,  ge- 
iaue  Krankengeschichten  mogen  erst  dann  am  Platze  sein,  wenn  die 
lehandlung  ihren  Abschluss  erreicht  hat.  Ueber  die  genannten  Falle 
■oil  seiner  Zeit  weiter  berichtet  werden.  Wir  fahren  mit  der  Be- 
landlung  mit  Kochin  im  vollem  Yertrauen  fur  unsere  Patienten  fort 
ind  hoffen,  dass  in  Biilde  das  Mittel  so  reichlich  zu  haben  sein 
vird,  dass  wir  auch  den  Anspriichen  der  wartenden  Patienten  ge- 
1 echt  werden  konnen. 


Die  Behandlung  mit  Koch’sclier  Lymphe 
vom  dermatologischen  Standpunkte  aus 

beurtheilt. 

Yon 

Prof.  Dr.  Ernst  Schwimmer  in  Budapest. 


In  der  Geschichte  der  Medicin  steht  wohl  bisher  nocli  keine 
ahnliche  Angabe  verzeichnet,  dass  eine  Heilmethode,  die  vor  kaum 
sechs  Wochen  der  mediciniscben  Welt  offenbar  wurde,  eine  so  reich- 
haltige  Litteratur  im  Yerlaufe  dieser  Spanne  Zeit  zu  Tage  gefordert 
hatte,  wie  es  durcli  das  Heilverfahren  Koch’s  geschehon  ist.  Man 
ist  allenthalben  dariiber  einig,  dass  wohl  noch  eine  lange  Zeit  ver- 
streichen  muss,  bis  die  nun  allenthalben  unternommenen  Yersuche 
und  die  aus  selben  sich  ergebenden  Erfahruugen  geklart  sein  wer- 
den,  und  dass  man  erst  dann  die  Principien  der  Bekandlung  mit 
der  antitub erculosen  Lymphe  wird  feststellen  konnen. 

Den  Ausgangspunkt  der  klinischen  Yersuche  Koch’s  und  der 
ersten  Experimentatoren  bildet  bekanntlich  jene  Gruppe  von  Haut- 
erkrankungen,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  der  uberwiegenden 
Zahl  von  Chirurgen  und  Dermatologen  den  tuberculosen  Local- 
affectionen  angereiht  wurde,  namlich  der  Lupus  vulgaris  und  seine 
Abarten.  Bei  Gelegenheit  der  im  Jahre  1886  in  Berlin  abgehaltenen 
Deutschen  Naturforscherversammlung  habe  ich  in  einer  der  Sitzungen 
der  dermatologischen  Section  (vide  Tageblatt  der  59.  Versammlung 
No.  6,  p.  224,  u.  Viertelj.  f.  Dermatologie  1887,  p.  37)  ein  Tlierna 
zum  Vorwurf  eines  Vortrages  gewaldt,  welches  entgegen  der  Tages- 
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strOmung  tier  Auffassung  Redlining  trug,  class  man  den  Lupus  der 
allgemeinen  Decke  nicht  mit  der  wakren  Tuberculosis  der  Haut 
| identificiren  miisse,  obgleich  ich  die  Venvandtschaft  beider  Processe 
nicht  zu  negiren  versuchte,  ja  selbe  sogar  fiir  eine  Reilie  derselben 
besonders  hervorhob.  Es  war  mir  daher  selir  werthvoll.  uacli 
j Erli alt  der  Lymplie  aus  Berlin  die  Versuche  an  Lupuskranken  zu 
beginuen  und  mit  selber  gleicbzeitig  bei  einzelnen  Hautkranken,  die 
nicht  lupus  waren,  Controllversuche  auzustellen.  Nachdem  nun 
4 Wochen  verstrichen  sind  (jedenfalls  ein  langerer  Zeitraum  als  der 
far  die  bisherigen  Verdffentlichungen  zumeist  eingehaltene),  dass  ich 
die  Inoeulationen  begonnen  habe,  so  sei  es  mir  gestattet,  einen 
kurzen  summarischen  Bericht  liber  die  bisher  behandelten  17  Fiille 
I mit  insgesammt  86  Injectionen  anzufiihren.  Dieselben  betreffen: 
>8  Fiille  von  Lupus  vulgaris,  2 Fiille  von  Lupus  erythematosus, 
4 Fiille  von  universeller  Syphilis,  2 Fiille  von  ausgebreiteter  Pso- 
riasis, 1 Fall  von  Epididymitis  tuberculosa  und  beginnender  Lungen- 
tuberculose. 

a)  Lupusfiille.  Enter  den  8 Fallen  dieser  Kategorie  war  der 
Zeitraum  der  Erkrankung  in  dem  leichtesten  Falle  von  4jahriger 
(Lupus  ties  linken  Handgelenkes)  und  jener  der  ausgebreitetsten  von 
:25j§.hriger  Dauer  (universeller  Lupus),  wahrend  die  iibrigen  Fiille 
; zwischen  8 und  15  Jahren  andauerten.  Wir  batten  demnach  durck- 
i weg  schwere  Lupusfiille  vor  uns,  wie  sie  in  den  Spitalern  haufig 
i zu  sehen  sind,  und  mit  einer  einzigen  Ausnahme  solche  Patienten, 

> die  schon  fruher  mehrfach  und  verschiedenartig  behandelt  waren. 
>Selbe  stellten  demnach  die  besten  Versuclisobjecte  fur  die  neue  Be- 
i handlungsart  dar.  — Die  Behandlung  selbst  war  genau  nach  den 
Regeln  und  Vorschriften  Koch’s  durchgefiihrt,  und  die  urspriinglich 
.geitusserte  Warnung,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen,  wurde  von 
: tnir  auch  ausnahmslos  festgehalten.  Wahrend  ich  demnach  mit 
1 mg  pro  dosi  die  Behandlung  einleitete,  learn  ich  in  allmiiklicher 
' Steigerung  derselben  nur  bis  zu  8 mg,  indem  ich  streng  darauf 
ichtete.  die  nitchstfolgende  Dosis  nicht  zu  verstarken,  wenn  die 
Seiche  Gabe  bei  der  vorherigen  Application  schon  eine  Temperatur- 
iteigerung  von  39.6  und  daruber  veranlasst  hatte.  Dergestalt  hatte 
ck  bei  Uebung  der  nothigen  Vorsicht  keinen  einzigen  unangenehmen 
^wischenfall  zu  beklagen.  und  alle  von  mir  behandelten  Falle, 
•vehhe  in  bekarmler  Weise  prompt  reagirten,  zeigten  bei  den  allge- 
neiuen  Reactionserscheinungen  kein  nennenswerth  abnormes  Ver- 
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halten;  in  keinem  einzigen  Falle  kam  es  zu  Collaps,  und  in  keinem 
einzigen  trat  Icterus  auf. 

Was  nun  die  localen  Veranderungen  an  den  Lupusflachen  selbst 
anbelangt,  so  fand  ich  gleiclifalls  an  alien  lupos  erkrankten  Haut- 
partieen  die  Erscheinungen  einer  frischen  Exsudation,  Tumescenz 
des  erkrankten  Gewebes  und  scharf  begrenzten  Entzundungsbof  an 
den  Uebergangsstellen  zu  den  gesunden  Hautpartieen.  In  einigen 
Fallen  trat  sclion  nach  der  zweiten,  in  andern  nacli  der  vierten  bis 
fiinften  Injection  Ablosung  der  rasch  zu  Borken  und  Krusten  umge- 
wandelten  frisclien  Serumausscheidung  ein;  die  unterhalb  liegende 
lupose  Hautpartie  erschien  tief  gerothet,  gleichmassig  imbibirt, 
massig  geschwellt,  glanzend,  bedeckte  sich  aber  mitunter  rasch  mit 
feinen  weisslicken  Epidermislamellen;  in  zwei  Fallen  (Lupus  verru- 
cosus des  Handgelenkes  und  der  Finger;  Lupus  humidus  ulcerosus 
der  Gesichtsliaut)  erschien  jedocli  nach  Abfall  der  Krusten  die  Haut 
etwas  retrahirt,  weniger  succulent,  von  mehr  blaulich-rothlicher 
Farbung.  Bei  genauer  Besichtigung  des  dergestalt  veranderten  Haut- 
gewebes  konnte  man  demnach  eine  theilweise  Resorption  einzelner 
friiher  iiber  das  Niveau  hervorragender  Knotchen  constatiren,  wah- 
rend  die  im  Corium  eingebetteten,  dem  Fachmann  ganz  leicht  er- 
kennbaren,  gleichsam  mikroskopischen  Lupusknotchen  sich  unver- 
ajndert  erhielten. 

Ich  gewanu  demuach  aus  den  bisherigen  Versuchen  den  Ein- 
druck,  dass  einzelne  kypertrophische  Gewebspartieen  in  der  That 
zum  Schwunde  gelangen,  die  im  tieferen  Gewebe  liegenden,  punkt- 
formigen  Lupusknotchen  jedocli  von  dem  Heilungsvorgange  unberuhrt 
bleiben.  — Fachmannisch  gesprochen  kann  man  deshalb,  so  lange 
nicht  auch  diese  zuletzt  genannten  pathologischen  Infiltrate  sich  voll- 
kommen  involvirten  und  an  deren  Stelle  eine  weisse  Narbe  getreten 
ist,  eine  Totalheilung  des  Lupus  nicht  feststellen,  und  es  muss  die 
Sache  weiterer,  und  zwar  auf  Monate  sich  erstreckender  Beobach- 
tungen  sein,  festzustellen,  ob  auch  diese  kleinen  tiefliegenden  Lupus- 
herde  total  eliminirt  werden  konnen. 

Wahrscheinlich  kaben  die  ersten  Experimentatoren,  welche  von 
uberraschend  schnellen  Heilungen  des  Lupus  sprechen,  diesen  Um- 
stand  nicht  geniigend  ins  Auge  gefasst,  und  ich  kann  aus  deu  vier 
Wochen  hindurch  mit  Koch’ seller  Lympke  bekandelten  und  genauest 
controllirten  Fallen  im  grossen  ganzen  eine  entschiedene  Besserung, 
aber  keine  definitive  Heilung  feststellen.  Ob  die  Methode  der  Lympke- 
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ejection  bios  fur  die  Anfangsstadien  oder  fur  die  ganzlidne  Be 
handlung  des  Lupus  allein  ausreicliend  sein  wird,  bleibt  einer  fernereu 
Prufang  vorbehalten.  So  viel  stelit  fest,  dass  die  von  1111s  Derma- 
tologen  bisher  geiibte  Lupusbehaudlung  einen  schmerzhaften  Eingriff 
darstellt,  doch  war  miser  therapeutisches  Bestreben  stets  darauf  ge- 
richtet,  nicht  allein  das  von  den  LupusknOtchen  durchsetzte  Gewebe, 
sonderu  auch  die  einzelnen,  leicht  auffindbarenHerde  zu  zerstdreu.  Vor- 
derhand  muss  icli  die  in  Rede  stehende  Behandlung  als  eine  unter- 
stiitzende,  durch  ilire  locale  Reaction  gleiclisam  experi  men  telle 
bezeichnen,  uud  die  Annalime  liegt  nicht  fern,  dass  man  nacli  dieser 
einleitenden  Behandlung  in  leichter  uud  sicherer  Weise  ermoglichen 
wird,  die  Reste  der  Erkrankung  erfolgreicher  als  bisher  zu  ver- 
uichten.  Auffallig  erscheint  es,  dass  die  genannten,  tiefliegenden 
kleinsten  Knotchen  bei  spateren  Injection en  nicht.  mehr  durch  Fer- 
mentausscheidung  antworten. 

b)  Lupus  erythematosus.  Beide  zur  Behandlung  gelangten 
Falle  betrafen  junge  Madchen,  welche  schon  friiher  und  langere  Zeit 
wegen  dieses  Leidens  unter  meiner  Behandlung  gestanden  waren. 
In  dem  einen  Falle  hatte  eine  vor  zwei  Jahren  durchgefuhrte  Ther- 
mokauterbehandlung  den  Lupus  erythematosus  am  Nasenriicken  und 
an  der  oberen  Nasenfliiche  mit  schoner  Vernarbung  zur  Heilung  ge- 
bracht.  In  dem  anderen  Falle  hatte  der  seit  einem  Jahre  bestehende 
Lupus  erythematosus  das  gauze  Gesiclit  ziemlich  entstellt.  Letztere 
Patientin  wies  erst  nacli  der  dritten  Injectiou  mit  5 mg  eine  Tem- 
peratursteigerung  bis  39.5°  C auf,  ohue  dass  jedoch  das  erkrankte 
Hautgewebe  im  geringsten  sicli  umgewandelt  gezeigt  hatte.  Da  aber 
die  Allgemeinerscheinungen,  namentlich  die  Prostration,  die  starken 
Oppressionsgefuhle,  der  heftige  Kopfschmerz,  oline  wesentliche  Ver- 
anderungen  der  Hauterkrankung  zu  veranlasseu,  sehr  qualend  waren, 
so  refusirte  die  Patientin  das  weitere  Yerfahren.  Auch  die  erste 
Patientin,  von  dem  friiheren  Resultat  befriedigt,  wiinschte  eine  Eiu- 
stellung  der  Injectionsmethode,  nachdem  auch  bei  selber  die  locale 
Reaction  selbst  nach  der  vierten  Injection  ausgeblieben  war. 

Obgleich  ich  den  Lupus  erythematosus  nie  als  zur  Gruppe  der 
Lupus  vulgaris-Erkrankungen  gehorig  betraclitete,  hatte  ich  doch,  um 
einen  Beitrag  zur  Lbsung  der  fiir  einzelne  Fachmanuer  uocli  strit- 
tigen  Frage  ob  der  Natur  dieses  Mittels  zu  lieferu,  die  genannte  Be- 
handlung vorgenommen.  Fur  meine  Auffassung,  sowie  fur  die  jener 
Fachcollegen.  welche  dem  Lupus  erythematosus  eine.  gesonderte  Stelle 

5* 


68 


in  dev  Nosologie  einraurnen,  diente  dev  negative  Erfolg  demnacli  zuv 
Bestiirkung  unserer  Ansicht.  Meine  Evfahrungen  decken  sich  dem- 
nach  init  den  von  Lassar,  Behrend,  Arning  in  ahnlichen 
Fallen  gewonnenen  Resultaten,  wahrend  andererseits  Kaposi  in 
einem  solelien  Falle  von  localer  Reaction  berichtete,  und  Lewin’s 
von  localer  Reaction  begleiteten  Falle  von  den  Berliner  Faclicollegen 
diagnostisch  bestritten  wurden. 

c)  Psoriasis  vulgaris.  In  zwei  Fallen  universeller  Erkrankung, 
die  schon  seit  Jabren  bestelit  und  die  den  Gegenstand  mehrfaclier 
Spitalsbehandlung  bildete,  trat  nach  zweiter  und  dritter  Injection 
mit  3 resp.  4 Milligramm  jedesmal  eine  Temperatursteigerung  bis 
39,5°  C ein,  locale  Erscheinungen  blieben  jedoch  vollkommen  aus. 
— Yersuclie  bei  Psoriasiskranken  wurden  meines  Wissens  bisher 
nicht  bekannt  gemacht,  die  absolute  Reactionslosigkeit  der  Psoriasis- 
plaques  war  in  den  beobachteten  Fallen  weniger  auffallig,  als  das 
Fehlen  des  fast  jedesmal  zustaude  gekommenen  universellen  Ery- 
tliems,  in  Fallen,  wo  die  allgemeine  Reaction  sicli  einstellte. 

d)  Syphilis.  Unter  den  behandelten  Kranken  waren  zwei  mit 
tertiarer  Erkrankung  und  ausgebreiteten  ulcerosen  Zerstorungen  der 
Hautdecke  sowie  der  Schleimkautpartieen  des  Racliens,  ferner  ein 
Fall  mit  grosspapulosem  Syphilid  der  gesammten  Hautdecke,  und 
einer  mit  papuloser  Syphilis  der  Lippen-  und  Kinngegend  (S.  fram- 
bosioides). 

Die  erste  Patientin,  22  Jahre  alt,  mit  Periostitis  syph.  der 
Unterschenkel,  grossen  Narbeucontracturen  am  Stamrne,  hatte  erst 
nach  der  vierten  Injection  mit  5 mg  eine  Temperatursteigerung  auf 
39,9°  C mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  gezeigt,  namentlich 
bestanden  anhaltende  Oppressionsbeschwerden.  Localerscheinungen 
bliebeu  jedoch  vollkommen  aus. 

Die  zweite  und  vierte  Patientin  reagirten  bei  4 mg  mit  38°  C. 
da  aber  nach  3 Injectionen  sowohl  die  alteu  Narben  unberiihrt 
blieben,  als  auch  die  Geschwiire  im  Rachen  sich  unverandert 
zeigten,  so  wurde  auf  eigenes  Yerlangen  die  weitere  Behandlung 
eingestellt, 

Bei  der  dritten  Kranken  waren  die  Reactionserscheinuugen 
denen  der  zwei  ersten  gleich. 

e)  Epididymitis  tuberculosa.  Der  28  Jahre  alte.  schlecht 
genahrte  Patient  zeigt  linksseitigen  Spitzenkatarrh  mit  nachweisbarer 
Dampfung  oline  Sputa.  — Nach  der  vierten  Injection  mit  3 mg 
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Temperatur  gleicli  39,5°  C,  allgemeines  Unwohlsein,  grosse  Prostration, 
anhaltemle  Schwiichezustande,  intensiver  Hustenreiz.  — Local  trat 
schon  nacli  der  ersten  Injection  auffiillige  Schwellung  des  gauzen 
rechten  Testiculus  ein  olme  wesentliche  Schmerzempfinduug;  die 
knorpelhafte  Verdickung  des  Nebenhodens  beginnt  zu  erweichen, 
Fluctuation,  Erdffnung  des  Abscesses;  in  dem  Inhalt  desselben 
sparliche  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 

Soweit  reichen  meine  bisherigen  Erfalirungen  iiber  die  wenigen 
nacli  Gruppen  geordneten  Erkrankungsfalle  versohiedener  Art.  Aus 
selben  geht  die  wohlconstatirte  Wahrnehmung  liervor,  dass  die 
Koch’sche  Lymphe  auf  den  Lupus  vulgaris  in  jedem  Falle  eiu- 
wirkt,  gleichviel  ob  selber  local  oder  uuiversell  ist,  okne  Riicksicht 
auf  die  Dauer  der  Erkrankung.  Ich  fand  weiter,  dass  Lupusfalle  von 
altem  Bestande  rascber  und  intensiver  reagirten,  als  solche  von 
kiirzerer  Dauer,  und  dass  auffalligerweise  selbst  Kinder  von  10  bis 
14  Jahreu  oft  starkere  Dosen  besser  vertrugen  als  Patienten  in  vor- 
geriickterera  Alter,  die  an  inveterirtem  Lupus  erkrankt  waren. 

Unter  den  Reactionserscheinungeu  auf  der  allgemeinen  Decke 
fand  ich  bei  den  Lupuskrauken  fast  constant,  bei  den  iibrigen 
Kranken  jedoch  kaum  ein  ausgebreitetes  Exanthem,  welches  sich 
meist  auf  den  Stamm,  vornehmlicli  die  Brustflache  und  die  oberen  Ex- 
tremitaten  ausbreitete.  Selbes  erschien  mituuter  wie  ein  scliarlach- 
artiges.  mitunter  wie  ein  morbilloses  Exanthem.  Letzteres 
endigte  gewohnlicli  mit  einer  leichten  Desquamation,  was  ich  bei 
dem  Scharlachexanthem  niclit  so  deutlich  zu  constatiren  vermochte. 
Mit  der  Steigerung  der  Injectionen  und  besseren  Toleranz  des  Orga- 
nismus  gegen  dieselben,  kehrte  das  Exanthem  nicht  wieder  oder 
zeigte  sich  zumeist  als  abortive  Form. 

Ueber  die  Natur  des  Exanthems  kann  wohl  kein  Zweifel  be- 
stehen;  selbes  gehort  in  die  Reihe  der  Arzneiexantlieme  und  ist 
als  eine  vasomotorisclie  Angioneurose  zu  betrachten.  Die  an 
den  Einstichstellen  sich  mitunter  bildende  unscheinbare  Exsudation, 
die  in  zwei  meiner  Falle  eine  deutliche  Umwandlung  zu  einem  im- 
petigindsen  Eczem  aufwies,  muss  als  eine  localisirte,  durch  eine  Noxe 
bedingte  und  arteficiell  veranlasste  Exsudation  bezeichnet  werden, 
die  ohne  Folgezustande  fiir  die  betroffene  Hautpartie  blieb,  da  sie 
bald  zur  Involution  gelangte. 

Dies  waren  die  dermatologischerseits  erwalmeuswerthen  Zufalle, 
welche  durch  die  Einwirkung  der  Lymphe  direct  hervorgerufen  werden. 
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Wie  stelit  es  nun  schliesslich  rnit  der  eingangs  aufgeworfenen 
Frage  ob  der  ldentitat  des  Lupus  vulgaris  mit  der  klinisch  so 
genannten  Hauttuberculose? 

Da  durch  die  Koch’sche  Injectionsmethode  fast  ausnahms- 
los  erwiesen  erscheint,  dass  tuberculose  Processe  aller  Art  auf  diese 
Lymphe  specifiscli  reagiren,  und  da,  soweit  die  anderweitigen  spar- 
licben  dermatologischen  Berichte  es  erweisen,  sowie  die  von  mir  bei 
einzelnen  Erkrankungen  anderer  Art  vorgenommenen  Experimente 
auch  leliren,  ausser  dem  Lupus  vulgaris  andere  Hautalfectionen  auf 
diese  Inoculationsfliissigkeit  sicli  nicht  zu  verandern  scheinen,  so  ist 
wohl  der  Beweis  erbracht,  dass  zwischen  dem  Lupus  vulgaris  und 
allgemeinen  tuberculosen  Leiden  eine  bedeutende  Affinitat  besteht, 
welclie  ein  identisclies  Verhalten  des  Lupus  auch  mit  der  Hauttuber- 
culose anzunehmen  gestattet.  Klinisch  kann  ich  mich  der  Auffassung 
jedoch  nicht  verschliessen,  beide  Processe  vorlaufig  wenigstens  von  ein- 
ander  zu  unterscheiden,  denn  klinisch  erscheinen  dieselben  nicht  als 
identisch,  doch  auch  dieser  Unterschied  diirfte  in  einzelnen  Details  sich 
vollig  aufhellen,  wenn  eine  geniigend  lange  Beobachtungszeit  uns 
liber  die  dauernden  Erfolge  dieser  Behandlung  belehrt  haben  wird, 
vornehmlich  ob  das  Uebel,  das  wir  als  wahre  Hauttuberculose  in 
der  Dermatologie  anerkennen,  durch  die  Koch’sche  Lymphe  nicht 
rascher  und  sicherer  zur  Heilung  gelangt,  als  wir  dies  bis  jetzt  noch 
beim  Lupus  vulgaris  zu  beobachten  vermogen.  Ist  ersteres  der 
Fall,  denn  besteht  auch  ausser  der  klinisch en  Dilferenzirung  eine 
therapeutische,  woriiber  eine  nicht  feme  Zeit  uns  Aufscliluss  geben 
diirfte. 
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Aus  dem  Greifswalder  medicinischen  Verein.1) 


Mittheilungen  iiber  das  Koch’sche  Heilverfahren. 

1.  Herr  Helfericli  bringt  | die  Krankeu  zur  Demonstra- 
tion. welche  in  der  letzten  ausserordentlichen  Vereinssitzung  am 
20.  November  vormittags  mit  dem  Koch ’sell  en  Heilmittel  injicirt, 
oder  nach  Tags  zuvor  gemachter  Injection  im  Stadium  der  Reaction 
vorgestellt  waren.  (S.  die  ausfiilirliche  Publication  in  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  1890  No.  50.) 

2.  Herr  Hosier  berichtet  zunachst  iiber  Erfolge  der  Injection 
mit  Kocli’scher  Fliissigkeit  bei  den  Kranken,  die  in  der  ausser- 
ordentlichen  Vereinssitzung  am  20.  November  von  ihm  vorgestellt 
wordeu  waren,  demonstrirt  danach  eine  grossere  Zahl  neuer  Kranker 
seiner  Klinik,  bei  denen  dasselbe  Verfahren  inzwischen  eingeleitet 
worden  war.  Vor  allem  hebt  er  hervor,  dass  er  dabei  mit  der 
grossten  Vorsicht  vorgegangen,  in  der  Regel  mit  0,001  g be- 
gonnen  habe.  Die  Art  und  der  Grad  der  nach  der  Injection 
beobachteten  Reaction  sind  von  zahlreichen,  zum  Theil 
noch  nicht  ganzlich  aufgekl arten,  individuellen  Verhalt- 
nissen  abhiingig.  Wenn  aucli  das  Fieber  im  allgemeinen  als  Grad- 
messer  derselben  betrachtet  werden  kann,  so  kommen  dock  auch  Falle 
vor,  in  denen  bei  geringem  Fieber  hoehgradige  Collapszu- 
stande  infolge  von  bestehender  Herzschwache  auftreten. 
Eine  Dame  mit  noch  nicht  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose,  welche  dabei  aber  hochgradig  anamisch  war,  zeigte 
nach  der  ersten  Injection  von  1 mg  der  Koch’schen  Fliissigkeit  uur 
eine  Temperatursteigerung  von  38,0°  C,  dabei  nur  massige  Athem- 
beschwerde  und  Mattigkeit;  als  derselben  nach  5 Tagen  3 mg  in- 
jicirt wurden,  stieg  die  Temperatur  wiederum  nicht  iiber  38,5°  C. 
in  der  9.  Stunde  nach  der  Injection  traten  aber,  trotzdem  die 
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Kranke  wShrend  der  ganzen  Zeit  nach  der  Injection  i in  Bett  ge- 
legen  hatte,  so  lieftigc  Collapszust&nde  in  it  aussetzender  Herz- 
th&tigkeit  ein,  dass  wahrend  4 Stuuden  die  starksten  Excitantien 
angewandt  werden  mussten,  urn  das  Leben  zu  erhalten. 

Um  so  grossere  Vorsicht  beobachteten  wir  bei  weit  vor- 
geschrittenen  Fallen  von  Lungentuberculose,  und  haben  wir  es 
diesem  Umstande  zu  verdanken,  dass  wir  bis  jetzt,  trotzdem  schon 
60  Falle  von  Tuberculose  in  der  hiesigen  Klinik  nach  dem  Koch- 
schen  Heil  verfahren  behandelt  worden  sind,  keinen  Exitus  letalis 
zu  beklagen  haben.  Ura  den  Kranken  die  nothige  Erholung  zu 
gonnen,  wurden  die  Zwischenpausen  der  einzelnen  Injectionen  langer 
gewahlt,  als  es  an  anderen  Orten  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint- 
Die  Injectionen  wurden  mit  besonders  gut  gearbeiteten  Pravaz, 
schen  Spritzen  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Haut  des  Brust- 
korbes  ausgefuhrt. 

Die  grosse  diagn ostisch e Bedeutung  der  Injection  mit 
Koch’scher  Fliissigkeit  wurde  besonders  hervorgehoben;  zur  Er- 
lauterung  derselben  wurden  Falle  von  Lupus,  Aminiie,  latenter 
Tuberculose,  chronischer  Eiterung  vorgestellt,  welche  das  von  anderen 
dariiber  abgegebene  Urtheil  durchaus  bestatigten. 

Sic  here  tlierapeutische  Re  suit  ate  konnten  bei  Lungen- 
tuberculose derkurzen  Dauer  der  Behandlung  wegen  nocli 
nicht  berichtet  werden.  Bekanntlich  ist  dazu  erforderlich,  dass 
ein  Kranker  wahrend  langerer  Zeit  ganzlich  frei  von  Besch werden 
bleibt,  deutliche  Recidive  nicht  auftreten. 

Um  solche  Resultate  zu  erhalten,  ist  der  Vortragende  vom  ersten 
Beginn  der  Verwerthung  des  Koch’schen  Heilmittels  der  Meinung 
geweseu,  dass  dasselbe  mit  anderweitigen  Verfahren,  mit  ge- 
eignetem  Regimen,  mit  passenden  Medicamenten  , mit 
localen  Eingriffen  in  die  Lunge  combiuirt  und  dadurch  unter- 
stiitzt  werden  muss.  Eine  wichtige  Aufgabe  der  Kliniker  ist  es, 
in  Balde  nicht  nur  die  bisherigen,  sondern  ganz  neue  Methoden 
der  Behandlung  der  Lungentuberculose  gleichzeitig  mit  dem  Koch- 
schen  Heilverfahren  bei  ihren  Kranken  zu  versuchen. 

Bei  einer  grossen  Zahl  der  Kranken  hiesiger  Klinik  sind  die 
verschiedensten  Methoden  tonisirenden  Verfalirens  zur  Anwendung 
gekommen,  um  den  durch  das  Koch’sche  Heilmittel  herbeigefiihrteu 
Eiweisszerfall  mittels  vermeil  rter  Zufuhr  von  stickstoffhaltigem 
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Material  zu  ersetzen.  Expectorantieu  warden  nicht  nur  innerlich 
i gereicht,  sondern  aueh  Susserlicli  raittels  Inhalationen  (insbesoudere 
Oleum  Terebinth,  mit  gleichen  Theilen  Oleum  Eucalypt.  e foliis  ge- 
meugt),  um  die  nach  Injection  des  Koch’schen  Mittels  vielfach  be- 
fBrderte  Ausscbeidung  von  Lungensecreten  zu  steigern. 

Nacli  des  Vortragenden  zahlreicheu  Versuchen  mit  localerBe- 
handlung  von  Lun gen  krankheiten  lag  es  furihn  nahe,  mtnmehr 
die  parenchy matOse  Injection,  sowie  die  ErOffnung  von 
Lungeuca verne u mit  gleichzeitiger  Anweuduug  des  Koch’schen 
Heilverfahrens  bei  einer  grosseren  Zahl  von  Kranken  zu  verwerthen. 

Aus  seiuem  am  20.  April  1883  beim  II.  Congress  fur  iuuere 
Medicin  in  Wiesbaden  gehaltenen  Yortrage  (Hosier:  Ueber 
| Luugenchirurgie.  Wiesbaden  1883.  Verlag  von  Bergmann)  erwahnte 
I Hosier,  um  seine  Stellung  zu  dieser  Frage  zu  pracisiren,  dass  er 
seit  November  1872  wahrend  10  Jahre  bei  Kranken  seiner  Klinik, 
die  mit  den  mannichfachsten  Bronchial-  uud  Lungenaft’ectionen  be- 
haftet  waren,  verschiedene  starke  Losuugen  von  Carbol-  und 
'Sa  1 icy lsaure  iujicirt  babe,  um  beliebige  Strecken  der  Lunge 
in  Bindegewebe  uinzuwandeln.  In  der  Regel  waren  die  Iu- 
jectionen  ohne  Beschwerden  ertragen  worden,  wenu  jegliche  Vor- 
' sicht  der  Antisepsis  beobachtet  worden  war.  Direkt  in  die  Lungen- 
spitzen  hat  Hosier  aus  Furcht  vor  Blutungen  nicht  zu  injicireu 
.gewagt,  sich  auf  die  mittleren  und  unteren  Partieen  beschrankt. 

. Leider  hat  er  in  keinem  einzigen  Falle  ausser  bei  Lungenechino- 
j coccus  den  erwarteten  Erfolg,  Aenderuug  des  Charakters  der 
KEntzundung,  narbige  Schrumpfung,  vollkommene  Aus- 
:heilung  des  Processes  erzielt.  Indem  er  ausserdem  der  alten  Idee 
ier  Eroffnung  der  Lungencavernen  von  aussen  schou  da- 
mals  ntiher  getreten  ist,  hat  er  verschiedene  derartige  Opera- 
i ionen  gerneinsam  mit  seinem  leider  so  friih  verstorbenen  Collegen 
tidueter  ausgefiihrt,  welche  in  jenem  Yortrage  genauer  gescliildert 
;ind.  Dieselben  haben  auf’s  eclatanteste  dargethan,  dass  die  Er- 
iffnung  von  Lungencavernen  sehr  gut  ausfuhrhar  ist,  dass 
ie  aber  darum  nicht  den  erhofften  Erfolg  hatten,  weil  an  and  ere  n 
'itellen  der  Lungen  der  tuberculose  Process  trotzdem 
veiter  fortgeschritteu  war.  Dies  war  der  Grand,  warum  Hosier 
; n jenem  Vortrage  dahin  sich  ausgesprochen  hat,  dass  „alle  Ca- 
'ernen,  die  von  Tuberculose  herriihreu  oder  damit  com- 
flicirt  zu  sein  pflegen,  so  lange  ein  Noli  taugere  fiir  die 
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operative  Behandlung  sein  miissen,  bis  diePriifung  auti- 
septischer  Mittel  an  besouderen  pathogeneu  Pilzen  auch  I 
fiir  den  Tuberkel  bacillus  von  praktischem  Erfolge  be- 
gleitet  sein  wird“. 

Der  Yortragende  begriisst  darum  die  Eutdeckung  des  Koch- 
schen  Heilverfahrens  als  einen  grossen  Fortscbritt,  der  zu  con- 
sequenten  Versuch en  mit  localer  Behandlung  derLungen- 
tuberculose  auffordert.  Er  hofft,  dass  die  von  ihm  vielfach 
geiibte  parenchymatbse  Injection  in  die  Lunge,  wenn  das  ! 
Koch’sche  Mittel  dazu  verwandt  wird,  rascheren  und  besseren  ; 
Erfolg  haben  wird,  als  die  einfachere  subcutane  Injection.  Durcb  ■ 
gleichzeitige  Anwendung  des  Koch’schen  Heil mittels  diirften  gros- 
sere  Lungen  cavemen  mittels  chirurgisch  en  Eingriffes 
rascher  zur  Heilung  zu  bringen  sein,  und  die  nebenbei 
yorhandenen  zerstreuten  tuberculosen  Herde,  selbst  klei-  j 
nere  Cavernen,  die  einem  chirurgischen  Eingriff  noch  nicht  zugang-  : 
lich  sind,  dadurch  unschadlich  gemacht  werden.  Nach  Er- 
offnung  der  oberflachlich  gelegenen  Cavernen  muss  man  mittels  des- 
inficirender  Ausspiilungen  bestrebt  sein,  die  abgestossenen  tubercu- 
losen Gewebspartieen  nach  aussen  zu  befordern,  weshalb  die  Eroff- 
nung  der  Cavernen  der  Injection  des  Koch’schen  Mittels  vorauszu- 
gehen  hat. 

Der  Yortragende  stellte  den  mit  Lupus  des  Gesichts  und  Lungen- 
tuberculose  behafteten,  30  Jahre  alten  Arbeiter  C.  G.  vor,  bei  dem 
er  zu  wiederholten  Malen  die  pare nchymatische  Injection  von 
1,  3,  5,  8 und  10  rag  Koch’scher  Fliissigkeit  direkt  in  die  Lunge  ; 
vorgenommen  hatte.  Der  Effect  war  ein  eclatanter,  noch  nie-  : 
mals  vordem  sind  die  Reactionserscheinungen  am  Lupus  | 
so  deutlich  beobachtet  worden,  wie  in  diesem  Falle,  und  auch  1 
auf  die  Lungenaffection  sind  die  Injectionen  von  gun* 
stigem  Erfolge  gewesen,  wie  in  einer  ausfuhrlichen  Mittheilung 
demnachst  naher  mitgetheilt  werden  soli.  Jedenfalls  hat  dieser  Fall 
auf’s  deutlichste  dargethan,  dass  die  parenchymatosen  Injec- 
tionen der  Koch’schen  Fliissigkeit  in  die  Lungen  keinen 
Nachtheil  haben,  wenn  sie  von  geiibter  Hand  mit  alien  er- 
forderlichen  Cautelen  ausgeflihrt  werden.  Sie  sind  darum  auch 
noch  bei  andereu  Krauken  der  Klinik  zur  Yerwerthung  gekommen, 
und  soil  spater  ausfuhrlich  dariiber  berichtet  werden,  welc.he  Vorziige 
diese  Behandlung  vor  der  subcutanen  Injection  hat. 
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Bis  jetzt  ist  mir  bei  einer  Krauken  der  hiesigen  medicinischen 
Kliuik  eine  ira  rechteu  oberen  Lungenlappen  gelegene  Caverne 
von  aussen  geoffnet  und  danach  die  subcutane  Injection  der 
Koch’schen  Fliissigkeit  vorgenommen  worden.  Die  Krauke  hat 
den  Eingriff  sehr  gut  vertrageu,  befindet  sicli  bei  der  Behandlung 
sehr  wohl,  die  Expectoration  ist  in  erheblichem  Grade  danach  ge- 
steigert  worden.  Weitere  Mittheiluugen  und  Demoustrationeu  ver- 
spricht  der  Yortrageude  in  den  komraenden  Sitzungen  des  Ver- 
eins.  (Autorreferat.) 


t! 


Aus  der  medicinischen  Universitatsklinik  zu  Freiburg  i.  B. 

Beobachtungen  bei  Anwendung  des 
Koch’sclien  Heilverfabrens.1) 

Von 

Prof.  Dr.  Ch.  Baumler. 


Meine  Herren!  Icb  liabe  Sie  beute  bierher  in  die  Klinik  ein- 
geladen,  nicht  weil  icb  Ihnen  bereits  irgend  welche  abgeschlossene 
Beobachtungsergebnisse  iiber  die  Behandlung  mit  dem  Koch’schen 
Mittel  mitzutheilen  oder  gar  gebeilte  Falle  vorzustellen  imstande 
ware,  sondern  weil  icb  weiss,  wie  sehr  die  Collegen,  welcben  es 
noch  niclit  vergonnt  ist,  selbst  Beobacbtungen  anznstelleu,  darauf 
gespannt  sind,  mit  eigenen  Augen  das  zu  seben,  was  sie  bis  jetzt 
nur  aus  Bescbreibungen  kenneu.  Diejenigen  unter  Ibnen,  wTelche 
in  den  letzten  Wocben  wiederholt  scbon  die  Klinik  besucbt  babeu, 
werden  mit  Interesse  die  Ibnen  bereits  bekannten  Kranken  wieder- 
sehen. 

Im  ganzeu  baben  wir  vom  24.  November  bis  beute  (20.  De- 
cember) an  60  Kranken  verscbiedenster  Art  Einspritzungen  mit 
dem  Kocb’schen  Mittel  vorgenommen  in  Einzeldosen  von  0,5  bis 
30  mg.  Die  grosste  Zabl  der  bei  einem  Kranken  gemachten  Ein- 
spritzungen betrug  bis  jetzt  13. 

Zur  Einspritzung  bedienen  wir  uns  fast  durcbgehends  der  von  Koch 
angegebenen  Spritze,  bei  deren  Auswahl  u.  a.  darauf  zu  sehen  ist,  dass  der 
Gummiball  nicht  zu  diinnwandig  und  nachgiebig  sei;  zuweilen  wurde  auch 


Vortrag  und  klinische  Demonstration  fur  die  Aerzte  des  Freiburger, 
des  oberen  und  unteren  Breisgauvereins,  gehalten  am  20.  December  1890. 
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die  Overlach’sche  Asbestspritze  l)  oiler  auch  eine,  selbstverstaudlich  sorg-*- 
i faltig  ilesinficirte,  gewdhuliche  Pravaz’sche  Spritze  angewendet. 

Oertliche  Entzundungserscheinungen  erbeblicherer  Art  oder  gar  Abscess- 
j bildung  an  tier  Einspritzungsstelle  haben  wir  bis  jetzt  bei  keiner  der  ge- 
j niachten  358  Einspritzungen  bekommen. 

Die  Kranken  warden  bereits  einige  Tage  vor  den  Einspritzungen  alle 
I 2 bis  3 Stunden  gemessen,  und  in  gleicher  Weise  wird  wahrend  der  ganzen 
Behandlungszeit  fortgefahren.  Bei  einer  grosseren  Zahl  gleichzeitig  in  Be- 
i handlung  stehender  Ivrauker  bedingt  dies  einen  sehr  bedeutenden  Aufwand 
an  Zeit  und  Arbeit,  und  wenn  Sie  dazu  noch  die  haufigen  sorgfaltigen 
I Untersuchungen  der  Kranken,  namentlich  der  Lungenkranken,  die  tagliche 
Messung  des  Auswurfs,  haufige  (Jntersuchung  desselben  auf  Tuberkelbacillen 
, und  elastische  Fasern,  ferner  die  taglichen  Harnuntersuchungen  und  regel- 
massig  zu  wiederholenden  Korperwagungen  hinzunehmen,  so  werden  Sie 
linden,  dass  unsere  Arbeitskrafte  auf  das  ausserste  angespannt  sind,  und 
kkann  ich  es  rair  nicht  versagen,  an  dieser  Stelle  der  hingebenden  Thatigkeit 
ier  Herren  Assistenten  und  Protokollanten,  sowie  der  ptlegenden  Schwestern 
min  dankbarer  Anerkennung  zu  gedenken.  Aber  alle  Arbeit  wird  bei  dem 
.nteresse,  das  die  neue  Behandlungsmethode  fortdauernd  erweckt  und  bei 
ien  grossen  Zielen,  die  zu  erreichen  sind,  mit  Freudigkeit  gethan. 

Von  unseren  Beobachtungen  kaun  ich  im  allgsmeinen  nur  sageu, 
lass  wir  alles  das  bestatigt  gefunden  haben,  was  von 
'.loch  und  seinen  ersten  Mitarbeitern  beziiglich  der  allgemeinen 
ind  ortlicheu  Wirkungen  des  Mittels  angegeben  wurde.  Was 
:uniichst  die  allgemeine  Reaction  betrifft,  so  begann  bei  stiir- 
icerer  Wirkung  der  Anstieg  des  Fiebers  5 bis  6 Stunden  nach  der 
f.Sinspritzung,  nach  8 bis  10  Stunden  war  raeist  das  Maximum  der 
iTemperaturerhohung  erreicht,  worauf  dann  ein  langsamerer  Abfall 
blgte.  Gewohnlich  ist  in  24  Stunden  der  Fiebersturm  voriiber, 
loch  nicht  selten  beobachteten  wir  am  darauffolgenden  Tage  oder 
; ;elbst  noch  zwei  Tage  lang  ein  geringeres  Naclifieber,  auch  bei  vorher 
debt  fieberndeu  Kranken.  In  einzelnen  Fallen  trat  bei  geringer 
Reaction  die  Temperatursteigerung  iiberhaupt  erst  am  Tage  nach 
Ier  morgens  gemachten  Einspritzung  auf. 

Die  begleitenden  Erscheinuugen,  welche  zum  Theil  auch  in 
Fallen  ohue  Fieberreaction  vereinzelt  auftreten  konnen,  waren  auch 
lier  die  allerorts  beobachteten,  unter  denen  ich  als  die  haufigsten 
N^opfschmerzen,  Uebelkeit  oder  Erbrechen  hervorheben 

*)  Es  ist  darauf  zu  achten,  ob  diese  Spritze  1 ccm  oder  mehr  fasst;  die 
wn  uns  gebrauchte  fasst  1,6  ccm,  wie  wir  erst  spater  ausfanden. 
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mochte.  Letzteres  trat  in  einem  Falle,  der  nicht  mit  Fieber  rea- 
girte,  erst  41  Stunden  nacli  der  Einspritzung  auf.  Der  Appetit 
fehlte  zinveilen  nicht  nur  am  Fiebertage,  sondern  auch  nocli  am  dar- 
auffolgenden.  In  einigen  Fallen  beobachteten  wir  Schweisse,  aber 
nie  erheblichen  Grades,  zinveilen  auch,  wo  nur  geringes  Fieber  auf- 
getreten  war. 

Stiirkeres  Fieber  geht  meistens  einher  mit  ausgesprochener 
Hypei’cimie  der  Haut,  insbesondere  auch  des  Gesichts  mit  In- 
jection der  Bindehaut  des  Auges.  Wie  diese,  nimmt  auch  die 
Schleimhaut  der  Luftwege  an  der  arteriellen  Fluxion  Theil, 
und  die  leichte  Heiserkeit,  das  Gefiihl  von  Engigkeit  auf 
der  Brust,  von  Druck  hinter  dem  Brustbein,  der  Hustenreiz 
ohne  oder  mit  Auswurf  eines  rein  schleimigen,  schaumigen,  hie 
und  da  leicht  blutig  gefarbten  Sputums  sind  ohne  Zweifel  auf  diese 
Hyperamie  zuriickzufuhren.  Zuweilen  ist  bei  einem  solchen  Fieber- 
sturm  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  kurzen  Fieberanfallen, 
welche  wir  voriges  Jahr  bei  der  Influenza  beobachten  konnten,  vor- 
handen,  eine  Aehnlichkeit  ira  Aussehen  der  Kranken,  die  noch 
grosser  wird,  wenn,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  die  Sklera  des 
Auges  etwas  gelblich  verfarbt  wird.  Deutlichen  Icterus  haben  wir 
bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Auch  ist  es  uns  nicht  gelungen,  trotz- 
dem  wir  darauf  besonders  geachtet  haben,  Vergrosserungen  der  Milz 
wahrend  oder  kurz  nach  dem  Fieberanfall  nachzuwreisen. 

Von  Hautausschlage n salien  wir,  ausser  der  febrilen  all- 
gemeineu  Rothung,  nur  einmal  ein  kleinfleckiges,  rasch  voriiber- 
gehendes  Exanthem;  in  einer  Anzahl  von  Fallen  Herpes  labialis. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses  wahrend 
und  noch  eine  Zeit  lang  nach  Beendigung  des  Fieberanfalls.  Der 
Puls  wird  nicht  nur  in  manchen  Fallen  sehr  frequent,  sondern 
voll,  weich  und  haufig  ausgesprochen  doppelschlagig.  Die  Puls- 
beschaffenheit  deutet  auf  Erschlaffung  der  kleineren  Arterien,  und 
die  daraus  sich  ergebende  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  in  Ver- 
bindung  mit  der  beschleunigten  Herzaction,  kann  unter  Umstanden 
zu  gefahrlichen  Complicationen,  Anschoppungen  in  inneren  Organen 
Veranlassung  geben.  Dieser  Einfluss  der  Einspritzung  auf  den  Puls, 
welcher  auch  in  Fallen  zur  Beobachtung  kommt,  in  welchen  eine 
Temperaturerhohung  ausbleibt,  ist  an  nachstehenden  Curven  sehr 
deutlich  erkennbar. 
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Dieselben  sind  bei  einem  17jahrigen  Schneiderlehrling  H.  W. 
aufgenommen,  welcher  am  17.  November  wegen  Angina  tonsill.  in 
die  Kliuik  eiugetreten  war,  sich  davon  in  wenigen  Tagan  erliolte, 
aber  wegen  seines  blassen  Aussehens  den  Verdacht  auf  Tuberculose 
in  irgend  einem  Organ,  mbglicherweise,  wegen  Riickenschmerzen,  in 
der  Wirbels&ule,  erweckte,  wiewolil  alle  objectiven  Zeichen  fur  eine 
ortliehe  Erkrankung  felilteu.  Bei  diesem  Kranken  trat  schon  auf 
2 mg  eine  deutliche,  auf  3 mg  eiue  starke  allgemeine  Reaction  ein, 


aber  ohne  irgend  welche  ortlichen  Erscheinungen;  nur  wurde  nacli 
der  dritten  Einspritzung  (3  mg)  der  Harn,  welcher  vom  Eiutritt  des 
Kranken  au  etwas  eiweisshaltig  gewesen  war,  etwas  liamorrhagisch, 
was  sich  jedoch  alsbald  wieder  verlor,  lira  bei  den  spateren  Ein- 
spritzungen,  auch  mit  gesteigerter  Dosis,  nicht  wiederzukehren. 
Auch  die  Albuminurie  verlor  sich  nach  der  5.  Einspritzung  voll- 
standig. 

Dass  das  Herz  und  die  Blutgefasse  in  erheblichem 
Maasse  beeinflusst  werden,  zeigte  sich  uns  in  melireren  Fallen, 
in  welchen  durch  vorausgegangene  chronische  Bronchitis  mit  Lungen- 
emphysem  mit  oder  ohne  tuberculose  Lungenerkrankung  das  Herz 
seit  langerer  Zeit  stark  belastet  war,  insbesondere  aber  iu  einem 
Fall,  in  welchem  durch  eineu  eben  abgelaufenen  mittelscliweren  Ileo- 
typhus  das  Herz  eine  Schwiichung  erfahreu  hatte: 

Bei  der  22jahrigen  Kranken  M.  M.,  die  eine  alte  liuksseitige  Spitzen- 
affection  (Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  negativ)  darbot,  wurde  am  14. 
tieberlosen  Tage  der  Reconvalescenz,  nachdem  die  Kranke  seit  8 Tageu  tag- 
lich  aufgestanden  war,  eine  Einspritzung  von  1 mg  geraacht.  Es  trat  abends 
Temperatursteigerung  auf  87,9  (P.  102,  R.  36)  ein,  am  nachsten  Morgen 
36,8,  Nachm.  38,1  (P.  114,  R.  30),  am  folgenden  Tage  36,5  und  37,3. 
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Am  darauffolgenden  Morgen,  3 Tags  nach  der  ersteu,  2.  Einspritzuug 
von  1,5  mg  (T.  37,0):  Abends  39,5,  Engigkeit,  Husten,  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit.  Am  folgenden  Morgen  38,0  (P.  126,  R.  24),  Erbrechen;  mittags 
39,8,  abends  40,2,  P.  156,  R.  36.  Von  da  an  fortdauernd  hohe  Temperatur, 
AViederanschwelhuig  der  Milz.  Es  entwickelte  sich  ein  Recidiv  des  lleo- 
typhus  mit  selir  schweren Erscheinungen,  fortdauernd  sehr  holier  Puls- 
frequenz,  Auftreten  eines  musikalischen  systolischen  Gerausches  an  der 
ITerzspitze,  und  von  2 1 tagiger  Fieberdauer.  Gegen  den  schweren  Allgemein- 
zustand  und  die  hohe  Pulsfrequenz  erwiesen  sich  kiihle  Bader  (25°  C)  von 
vortrelflicher  Wirkung.  Die  Kranke  ist  jetzt  reconvalescent  und  wiederuin 
trotz  ihrer  alten  -Spitzenaffection  vollig  fieberfrei.  Der  Puls  sank  mit  der 
Entfieberung  allmahlich. 

In  Fallen  der  genannten  Art  ist  daher  grosse  Vor- 
si clit  geboten;  auch  wo  tuberculose Veranderungen  nicht  siclier  nach- 
gewiesen  werden  konnen,  sollte  nur  mit  1 mg  als  Anfangsdosis  be- 
gonnen  und  nur  ganz  allmahlich  gestiegen  werden.  In  alien 
Fallen  machten  wir  Pausen  von  1 bis  5 Tagen,  um  die  Kranken 
sich  von  deu  Fieberanfiillen  erholen  zu  lassen.  Neben  und  unter 
beiingstigender  Steigerung  der  Pulsfrequenz  tritt  in  Fallen  mit  Ein- 
engung  der  Athmungsflache  durch  chronische  Pneumonie,  Emphysem, 
tuberculose  Induration,  clisseminirte  chrouische  Peribronchitis,  oft 
sehr  hochgradige  Athemnoth  auf,  so  dass  die  Kranken  ge- 
nothigt  sind,  im  Bette  aufzusitzen  uud  durch  die  inspiratorische 
Dyspnoe,  den  Druck  auf  der  Brust,  das  fortwahrende  trockne 
Hiisteln  sehr  belastigt  und  ermattet  werden. 

Album i nur ie  starkeren  Grades  sahen  wir  unter  dem  Einfluss 
der  Einspritzungen  in  keinem  eiuzigen  Fall  auftreten,  wo  sie  nicht 
vorher  schon  vorhanden  gewesen  war;  liamorrhagische  Be- 
schaffenheit  des  Harns,  abgesehen  von  eiuem  Fall  von  Tuberculose 
der  Harnorgane,  iu  welchem  auch  vorher  schon  Blut  haufig  dem 
Harn  beigemischt  war,  nur  in  dem  bereits  erwahnten  Fall.1) 

Sehr  auffallend  war  das  Verhalten  der  Diazore action  des 
Harns.  Iu  mehreren  Fallen  kouuten  wir  ihr  Auftreten  beobachteu, 
wahrend  die  Kranken  mit  Eiuspritzungen  behandelt  wurden;  in 
einem  Fall  dagegen  (altere  Bauchfelltuberculose  mit  Amyloiddegeue- 
ration)  verschwand  sie  unter  dem  Gebraucli  der  Einspritzungen. 

Als  eine  wahrscheiulicli  auf  der  febrilen  Hyperamie  beruhende 
Erscheinung  ist  wohl  der  Durchfall  zu  betrachteu,  den  wir  in 

')  1st  inzwischen  auch  in  einem  zweiten  Fall  (Plithisiker)  bei  einer 
zweiten  Einspritzung  von  15  mg  beobachtet  worden. 
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manchen  Fallen,  auch  solehen,  in  welchen  ein  Verdacht  auf  Darin- 
tuberculose  uieht  vorlag,  beobachteten. 

Fiir  die  drtliche  Reaction  ist  der  Lupus  der  Haut  und  der 
Schleimhaut  das  geeignetste  Studieuobject.  In  einem  Fall  von  pri- 
iuareiu  Lupus  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  be- 
obachteteu  wir  unter  dem  Eintluss  des  Koch’schen  Mittels  das 
Auftreten  von  weissgelben  Stippchen,  die  sich  rascli  in  oberflachlich 
eiterude  kleiue  Flecke,  aphthoseu  Geschwiirchen  almlich,  umwan- 
delten,  auch  an  Stellen,  wo  vorher  die  Schleimhaut  vollig 
normale  Bescliatfeuheit  zu  haben  schieu.1)  In  ganz  ahnlicher  AYeise 
reagirteu  bei  einem  durch  langjahrige  Knochen-  und  Gelenktuber- 
; culose  und  amyloide  Degeneration  sehr  heruntergekommenen  23jah- 
rigen  Madchen  E.  St.,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichts 
befindlichen,  zum  Theil  schon  vernarbten  ^scrophulosen11  Ge- 
schwiire.  Es  war  hochst  bemerkenswerth,  wie  an  der  Stirn  der 
bis  dahin  ganz  indolent  geweseue,  etwas  gewulstete  livide  Rand 
einer  grossen  Geschwiirsnarbe  nach  der  1.  Injection  von  nur  0,5  mg 
sich  lebhaft  zu  rothen  und  eitrig  zu  zerfallen  anting,  und  wie  alle 
eiternden  Wunden  uud  Fisteln  in  gleicher  Weise  reichlich  guteu 
Eiter  abzusondern  begannen,  was  nach  jeder  Einspritzung  auf’s 
neue  zu  beobachten  war.  Die  Kranke  wurde,  damit  Sie  die  Re- 
i actionserscheinungen  auf  ihrer  Hohe  beobachten  konnen,  gestern 
Abend  mit  1,5  mg  (9.  Einspritzung)  eiugespritzt.  Wir  waren  mit 
der  Dosirung  bei  dieser  Kranken  besonders  vorsichtig,  da  sie  ausser- 
dem  eine  tuberculose  Kehlkopfaffection  mit  zeitweise  starkeren  Ste- 
i nosenerscheinungen  hat,  was  ein  acutes  Glottisoclem  unter  der  Wir- 
kung  des  Mittels  befiirchten  liess.  Die  Kranke  reagirte  auf  0,5  mg 
zuerst  mit  einer  Temperatur  (in  recto)  von  38,9,  wahrend  jetzt  auf 
i 2 mg  nur  mehr  37,8  erreicht  wurde. 

Die  tuberculosen  Keh lkopfaffectionen,  welche  bei  ein- 
i zelnen  unserer  Lungenkranken  vorhanden  waren,  zeigten,  auch  bei 

Ssehr  starker  allgemeiner  Reaction,  keine  entfernt  den  bei  Lupus 
eintretenden  vergleichbare  ortliche  Reactionserscliei- 
nungen. 

An  iiusseren  Lymph driiseu  hatten  wir  wenig  Gelegenheit, 

» reactive  Reizerscheinungen  zu  beobachten.  Bei  einem  21jahrigeu 
jnngen  Mann  W.  M.,  der  wegen  katarrhalischer  FIrscheinungen  olme 

— 

1 1 ‘)  Hat  seitdem  auf  die  gleiche  Dosis  (4  mg)  kaum  mehr  reagirt. 
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Fieber  eingetreten  war,  bei  welchera  aber  die  Untersuchung  Reste 
einer  linksseitigen  Pleuritis  und  eine  altere  Verdichtuug  der  linken 
Lungenspitze  nachwies,  ohne  dass  bei  wiederholter  sorgfaltiger 
Untersuchung  Tuberkelbacillen  oder  elastische  Fasern  gefunden  wor- 
den  wiiren,  trat,  wiewohl  er  bereits  auf  2 mg  mit  40,1,  bei  der  ackteu 
Einspritzung  auf  12,5  mg  noeh  mit  39,0  reagirte,  nur  einmal  vor- 
iibergehend  etwas  Stechen  in  einem  kinderfaustgrossen  beweglicheu 
Driisenpacket  in  der  linken  Achselhohle  eiu,  Spatere  Einspritzungen 
bis  zu  15  mg  blieben  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Driisen. 

Sehr  gespannt  waren  wir  in  einem  anderen  Fall  auf  das  etwaige 
Auftreten  von  Reaction  uberhaupt  und  von  reactiven  Erscheinungen 
an  einer  vergrosserten  Driise  im  besonderen,  welche  sich  als 
einzige  auf  Tuberculose  verdachtige  Localerscheinung  bei  einem 
jungen  Madchen  nacliweisen  Hess,  das  seit  Monaten  mit  remittiren- 
dem  Fieber  auf  der  Klinik  lag: 

>'A  L.  B.,  15  Jahre  alt,  machte  Ende  December  v.  J.  Influenza  durch,  war 
dann  wohl  bis  Mai,  als  herumziehende  Gliederschmerzen  und  allgemeines 
Krankheitsgefiihl  sich  einstellten.  Seit  dem  Eintritt  am  10.  Juli  fortwahrend 
remittirendes  Fieber,  Milz  nicht  vergrossert,  an  den  Lungen  keine 
positiven  Erscheinungen,  Auswurf  katarrhalisch  ohne  Tuberkelbacillen. 
Hinter  dem  linken  Unterkieferwinkel  eine  stark  haselnussgrosse,  harte,  nur 
zuweilen  etwas  druckempfindliche  Lymphdriise. 

Auf  die  1.  Einspritzung  von  1 mg  nach  4 1/a  Stunden  39, 8,  Puls  144. 
Respiration  36,  nach  10  ‘/a  Stunden  39,6.  Am  folgenden  Morgen  Riickgang  des 
Fiebers,  abends  Steigerung  bis  39,3.  Am  naebsten  Nachmittag  fieberfrei;  auf 
1,5  mg  abends  39,3,  Puls  132.  Nach  der  Einspritzung  wurde  durch  Klagen 
fiber  etwas  Schmerz  in  der  rechten  Achselhohle  in  derselben  eine  stark 
mandelgrosse,  offenbar  chronisch  vergrosserte  Lymphdriise  entdeckt,  welche 
an  jenem  Tage  etwas  druckempfindlich  war,  weiterhin  aber  nicht  constant 
auf  die  Einspritzungen  reagirte.  Das  AUgemeinbefinden  der  Kranken  bat 
sich  in  letzter  Zeit  eher  verschlechtert;  auch  sind  an  der  linken  Lunge  sehr 
verdachtige  Erscheinungen  nachweisbar  geworden,  Tuberkelbacillen  aber  nicht 
gefunden.  Diazoreaction  hat  sich  nie  nachweisen  lassen. 

Wel]che  Erschei  uuugen  traten  nun  au  deu  mit  dem 
Mittel  behaudelten  Fallen  vou  Lungentuberculose  ein? 

Weuu  mao  sieht,  welche  staunenswerthe  entziindliche  Ver- 
anderungen  an  luposeu  Haut-  und  Schleimhautstellen  unter  dem 
Einfluss  des  Mittels  innerhalb  weniger  Stunden  sich  eutwickeln, 
sollte  man  die  Befiirchtung  hegen,  dass,  falls  etwas  auch  nur  ent- 
fernt  ahnliches  an  tuberculosen  Lungeupartieen  eintrate,  die  gefahr- 


8a 


lichstenErscheinungen  und  Blutuberfullung,  Verstopfung  tier  Broucbien 
mit  Secret  oder  vielleiclit  gar  mit  abgestossenen  Gewebsfetzen,  so- 
wie  erbebliche  Blutungen  folgen  miissten.  Dieser  Voraussetzung  gegen- 
uber  ist  es  uun  geradezu  auffallend,  wie  geringfiigig  und  unbestimmt 
in  den  meisten  Fallen  die  Aeusseruugen  der  ortlichen  Reaction  in 
den  kranken  Lungeu  sich  gestalten.  Ja,  angesicbts  der  grossen 
Massen  tuberculbsen  Gewebes,  die  sich  in  den  Lungen  Sell  wind- 
suchtiger  findeu,  ist  oft  auch  selbst  die  allgemeine  Reaction  eine 
auffallend  geringe.  In  einem  uuserer  Fiille  von  vorgeschrittener 
Lnngentuberculose  mit  Caverneu  — Jos.  K.,  48  Jalire  alt  — be- 
durfte  es  einer  Steigeruug  der  Dosis  bis  auf  10  mg,  urn  iiberbaupt 
Reactionserscheiuungeu  zu  erhalten.  Dabei  empfand  der  Kranke  wah- 
reud  mehrerer  derartiger  Reactionen  keine  besonderen  Bescbwerden. 

Am  hiiufigsteu  iiusserte  sich  aucb  bei  deu  Lungenkranken  die 
Reaction  in  mebr  oder  weniger  grossem  Engigkeitsgefiihl  und  selir 
vennebrtem  Husteureiz,  zuweilen  auf  der  Htibe  der  Reaction  olme 
Auswurf,  wiibrend  mit  Riickgang  des  Reactionsfiebers  der  Auswurf 
zunahm. 

Eine  Vermebrung  des  Auswurfs  betraf  mebr  die  schleimige, 
schaumige  Beimischung,  wahrend  der  eitrige  Antheil  des  Sputums 
haufig  eber  sicb  verminderte,  rein  eitriges,  geballtes  Sputum  eine 
gleicbmassig  scbleimig-eitrige  Beschaffenheit  annabm. 

In  ein  paar  Fallen  bat  uns,  wie  dies  aucb  anderwarts  beob- 
aebtet  wurde,  der  durch  die  Reaction  angeregte  starkere  Husten 
iiberhaupt  erst  ein  Sputum  geliefert,  das  dann,  und  zwar  mit  posi- 
tivem  Erfolg,  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  werden  konute. 

Einen  Einfluss  der  Einspritzungen  auf  die  Menge  und 
Beschaffenheit  der  zum  Auswurf  gelangenden  Tuberkel- 
bacillen kounten  wir  bis  jetzt  mit  Sicherheit  in  k einem  Falle 
nacbweisen.  Der  19jahrige  Kranke  G.  W.,  der  seit  dem  25.  No- 
vember in  Behandlung  steht  und  am  18.  December  bereits  mit 
30  mg  ohne  Fieberreaction  eiugespritzt  wurde,  zeigt  noch  ebeuso 
viele  Bacillen  in  einem  Gesichtsfeld  und  dieselben  von  ganz  der- 
selben  Beschaffenheit  wie  vorBeginn  der  Behandlung.  Bacillen  von 
etwas  kriimlichem  Aussehen  findet  man  auch  sonst  zuweilen  in 
tuberculosem  Auswurf. 

Die  Beurtheilung  einer  Zu-  oder  Abnahme  der  Bacillen  ist  in  Fallen, 
in  welchen  uberhaupt  nur  sehr  wenige,  oder  wiederum  wo  sell r viele  sich 
finden,  eine  sehr  unsichere,  wenn  nicht  bei  der  Untersucluing  ein  ganz  be- 
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sonderes  Verfahren  angewendet  wild,  bei  welchem  man  cinigermaassen  sicher 
sein  kaim,  dass  in  den  zur  Untersuchung  gelangenden  kleineu  Auswurfs- 
mengen  ein  aliquoter  Theil  alien  Bestaudtheile  des  ganzen  24  stiindigen  Aus- 
wrurfs . enthalten  ist.  Man  kanu  dies,  wenn  das  Sputum  nicht  zu  viel  Schleim 
enthalt,  mit  gehorigera  Durcheiuanderschiitteln  und  nachheriger  Auwendung' 
des  von  Biedert  angegebenen  Verfahrens  mit  einem  'J'heil  des  Sputums  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Genauigkeit  erreichen.  Wo  nicht  ein  der- 
artiges  Verfahren  angewandt  oder  jedesmal  wenigstens  sehr  zahlreiche  Pra- 
parate  aus  verschiedenen  Theilen  des  Sputums  untersucht  wurden,  sind  Au- 
gaben  fiber  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Bacillen  von  sehr  fraglichera 
Wertli. 

Die  ortlichen  Lungenerscheinungen  sind  bis  jetzt  bei 
keinem  der  von  uns  behaudelten  Lungenkrauken  in  merklicher 
Weise  zurfickgegangen,  was  bei  der  Kiirze  der  Zeit  auch  gar 
nicht  erwartet  werden  kann.  Auftreten  oder  Verschwinden  von 
Rasselgerauschen  ist,  weil  haufig  ausserordentlichem  Wechsel  unter- 
worfen,  von  sehr  trfigerischem  Wertli  fiir  die  Beurtheilung  des  ort- 
lichen  Vorgangs.  Darauf  hat  u.  a.  auch  die  Witterung,  insbesondere 
die  Luftfeuchtigkeit,  bei  Lungenkrauken  einen  grossen  Einfluss.  In 
manchen  Fallen  treten  with  rend  der  Reaction  vorher  haufig  vor- 
handeu  gewesene  Rasselgerausche  bis  zum  Verschwinden  zuriick,  um 
nach  Ablauf  derselben  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen.  Auch 
das  Athemgerausch  kann  in  den  kranken  Lungentheilen  wahrend 
der  Reaction  sehr  abgeschwacht  sein.  Bei  Kranken,  welche  narneDt- 
lich  mit  den  Lungenspitzen  sehr  oberflachlich  athmen,  muss  man 
wahrend  des  Auscultirens  liusten  lassen:  dann  hort  man  haufig  am  Ende 
eines  Hustenstosses  oder  am  Anfang  der  folgenden  Einathmung 
Rasseln,  von  welchem  vorher  keine  Spur  vorhanden  gewesen  war. 

Auftreten  von  Rasselgerauschen,  oder  von  Dampfung,  oder  tym- 
panitiscliem  Scliall  an  Stellen,  wo  vorher  niemals  dergleichen  nach- 
weisbar  war,  wie  es  von  v.  Noorden,  Turban,  Ewald  beobachtet 
wurde,  haben  wir  bis  jetzt  in  keinem  Falle  nachweisen  kounen. 
Nur  bei  einem  Kranken  (K.  R.,  51  Jahre  alt,  Residuum  fruiterer  Pleu- 
ritis  links  unten,  alte  Spitzeninduration  links,  Bacillen  im  Auswurf) 
trat,  wahrend  er  zur  Zeit  der  Reaction  auch  fiber  Schmerz  in  der 
linken  Seite  klagte,1)  langs  des  unteren  Lungenrandes  links  ver- 
mehrtes  kleinblasiges  Rasseln  auf. 

b Inzwischen  hat  auch  uoch  ein  anderer  Phthisiker  (J.  K.,  42  Jahre 
alt,  fieberlos)  wahrend  der  Reactioneu  fiber  Spannungsgeffihl  in  der  llerz- 
gegend  geklagt,  wodurch  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  offenbar  alteren, 
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Ein  besonders  geeigneter  Fall  fur  Beobachtung  etwa  auftreten- 
der  ortlicher  Reactionserscheinuugeu  an  einem  Herd  in  der  Lunge 
sehien  der  eines  jungen  Madcliens  M.  B.,  23  Jalire  alt,  von  sehr 
kraftigem  Korperbau,  K.-G.  58  kg,  zu  sein,  welches,  erst  seit 
Mitte  October  lnngenkrank,  nebeu  raassiger  Dampfung  iiber  der 
linken  Spitze  eiuen  davon  ganz  getrennten,  umschriebenen  Yerdich- 
tungsherd  nach  aussen  von  der  Herzgegend  darbietet.  Obwolil  in 
deni  ausserst  sparlichen  Sputum  Haufchen  von  Tuberkelbacillen  sich 
finden,  reagirt  die  Krauke  docb  nur  sehr  wenig  auf  die  Einspritzun- 
gen,  und  bei  keiner  dieser  Reactionen  konnten  an  der  betreffenden 
Stelle  andere  als  die  immer  nachweisbaren  physikalischen  Erschei- 
mingen  gefnnden  werden. 

Bei  dieser  Kranken,  welche  melirere  von  lhnen  wiederholt  ge- 
sehen  haben,  ebenso  wie  bei  einigen  anderen,  hat  sich  das  A 1 1 - 
gemeinbefinden  wiihrend  der  Einspritzungen  gebessert,  doch  uicht 
mehr,  als  man  dies  auch  sonst  nicht  so  selten  namentlich  bei  jugend- 
lichen  Phthisikern,  wenn  sie  aus  den  Aussenverhaltnissen  in  gute 
Hospitalpflege  kommen',  insbesondere  im  Herbst  und  Winter  beob- 
achtet.  Die  an  unseren  Lungenkranken  gemacliten  Beobachtungen 
sind  aber  noch  viel  zu  kurzdauernde  und  bei  der  grossen  Man- 
nigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  der  Lungentuber- 
culose  noch  viel  zu  wenig  zahlreiche,  als  dass  wir  Schliisse  auf 
heilende  Wirkungen  der  Behaudlungsmetliode  Oder  auf  Ausbleiben 
derselben  uns  gestatten  diirften.  Die  Veranderuug,  die  der  Auswurf 
erfahrt,  die  Erscheinungen  von  ortlicher  Reaction  iu  den  Lungen, 
welche  von  Anderen  bereits  nachgewiesen  wurden,  berechtigen  zu 
der  Hoffnung,  dass  in  nicht  vorgeschritteneu  Fallen  von  tuberculoser 
Erkrankung  der  Lungen  ahnliche  heilende  Wirkungen  durch  reac- 
tive Entziindung  und  Eliminirung  des  Krankhaften  eintreten  kdnnen, 
wie  bei  Lupus  der  Haut  und  Schleimhaut;  aber  wer  je  eine  tuber- 
culose  Lunge  am  Leichentisch  gesehen  hat,  muss  sich  sagen,  dass 
die  allermeisten  Veriinderungen  in  eiuer  solcheu  Lunge  nur  durch 
einen  langwierigen  Process  der  Resorption  oder  Ausstossung,  der 
Vernarbung  und  der  narbigen  Schrumpfung  zu  heilen  imstande 
sind.  Laien,  welche  die  Lungenschwindsucht  fur  einen  einfachen 


kaum  dreimarkstiickgrossen  Herd  unterhalb  der  Herzspitzc  gelenkt  wurde 
nher  welchem  constant,  wenigstens  nach  Hasten,  amphorisches  Atheingerausch 
und  klingendes  Rasseln  hdrbar  ist. 
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und  eiuheitliehen  Krankheitszustand  halten,  ist  es  zu  verzeihen,  weun 
.sie  in  dem  neuen  Heilmittel  ein  Zaubermittel  sehen,  durch  welches 
das  nach  arztlichem  Erraessen  Unmdgliche  moglich  gemacht  werden 
konne.  Wir  Aerzte  aber  mfissen,  weun  wir  von  Lungenschwind- 
sucht  sprechen  und  derartige  Kranke  in  Behandlung  nehrnen,  an  das 
denken,  was  wir  bei  den  Autopsieeu  Lungenkranker  geselien  und 
an  den  Lungen  geheilter  Phthisen  beobacbtet  habeu,  und  was  wir 
aufGrund  dieser  pathologiscli-anatomischen  Kenntniss  von  derKrank- 
heit  und  aus  den  bei  der  physikalischen  Untersuchung  gefundenen 
Erscheiuungen  iiber  die  den  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Verande- 
rungen  ersckliessen  konnen. 

Die  Heilbarkeit  der  Luugenschwindsucht  wird  immer  ihre 
Grenze  habeu  und  behalteu.  In  dem  vou  Koch  entdeckten  Mittel 
habeu  wir  aber  ein  weiteres,  ausserordentlich  machtiges  Agens. 
um  die  demselben  zuganglichen  Krankheitsherde  direkt  zu  beein- 
flussen,  und  weuu  dasselbe  friihzeitig  geuug  und  unter  Benutzung 
aller  iibrigen  als  heilsam  erkannten  Factoren  angewendet  wird, 
lasst  sich  die  Zahl  der  Schwindsuchtsheilungen  gewiss  erheblich 
vermehren.  Aber  ausser  diesem  direkten  Nutzen  fur  die  Schwind- 
siichtigen  hat  die  Bewegung,  welche  durch  die  Entdeekung  dieses 
neuen  Heilmittels  hervorgerufen  wurde,  gewiss  auch  ihre  weit- 
tragendste  indirekte  Wirkung  auf  die  Behandlung  dieser  Krank- 
heit,  die  jetzt  in  den  Mittelpunkt  des  arztlichen  uud  des  allge- 
meinen  Interesses  geriickt  ist.  Durch  die  allerorts  mit  regstem  Eifer 
betriebenen  Untersuchungen  wird  unsere  Kenntniss  der  Krankheit 
vertieft,  es  wird  eine  viel  genauere  Kenntniss  derselb^n,  als  sie 
bisher  bestand,  iu  weiteren  arztlichen  Kreisen  sich  verbreiten;  durch 
allgemeinere  Anwendung  der  bacteriologischeu  Untersuchung  des 
Auswurfs  wird  die  Krankheit  in  zahlreicheu  Fallen  viel  friiher  er- 
kannt  werden.  Mehr  und  mehr  werden  dauu  auch  die  in  den 
Heilaustalten  fur  Schwiudsiichtige  schon  seit  langerer  Zeit  mit  so 
grossem  Nutzen  befolgten  Grundsatze  an  Verbreitung  gewiunen,  es 
werden  derartige  Anstalten  an  dafur  besoude'rs  geeigneten  Orten  in 
grosserer  Zahl  uud  auch  deu  Aermeren  zugauglich,  entstehen,  da 
nach  allem,  was  bisher  iiber  die  Wirkungen  des  Mittels  beobachtet 
worden  ist,  wahrend  der  Behandlung  mit  demselben  eine  sorgfaltige 
klinische  Beobachtung  der  Krankheit  stattfinden  muss.  So  diirfeu 
wir,  wenn  ja  auch  selbstverstandlich  die  Erwartuugen,  welcbe  in 
Laienkreisen  an  die  Koch’sche  Entdeekung  gekniipft  wurden,  nie- 


87 


mals  iu  Erfiilluog  gehen  konuen,  (loch  hinsichtlich  der  Behandluug 
au ch  der  Lungensch wiudsucht  viel  hoffnuogsvoller  der  Zu- 
kuut’t  entgegeuseheu,  und  je  mehr  die  Schwierigkeit  einer  erfolg- 
reichen  Behandluug,  sobald  das  allererste  Stadium  der  Kraukheit 
voruber  ist,  allgemeiu  erkannt  wird,  desto  ernster  wird  auch  die 
Frage  der  Prophylaxis  allseitig  genommen  werdeu. 

Gestatten  Sie  mir  nun  noch,  m.  H.,  Ilmen  eiue  kurze  Ueber- 
sicht  iiber  die  Gruppirung  unseres  Beobachtungsmaterials  zu  gebeu, 
wobei  auch  noch  der  Einfluss  des  Mittels  auf  and  ere  als  die  bisher 
besproebeuen  Localisationen  der  Tuberculose  zur  Sprache 
kommen  wird. 

Von  den  60  Kraukeu,  die  bis  heute,  den  20.  December,  Ein- 
spritzungen  mit  dem  Koch’sclien  Mittel  erhalten  haben,  sind  34 
inauulichen,  26  weiblichen  Geschlechts.  Sie  lassen  sich  in  folgender 
Weise  gruppiren: 

I.  Lungenk ranke  mit  dentlichen  Verdichtungs-,  zum  Theil 
Hohlen-Erscheinungen,  mit  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  und 
den  Anzeichen  einer  schnell  oder  auch  nur  sehr  allmahlich  fortschreitenden 
Lungenerkrankung:  30  Falle  (16  miinnliche,  14  weibliche).  Bei  11  (8  mann- 
lichen,  3 weiblichen)  dieser  Kranken  war  kein  Fieber  vorhanden. 

A 1 1 e diese  Kranken  reagirten,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem 
Grade,  ein  Kranker,  F.  H.,  46  Jahre  alter  Steinhauer,  in  deutlicher  Weise 
schon  auf  1 mg:  unter  den  erst  auf  etwas  grossere  Dosen  (3  bis  5 mg  und 
mehr)  Reagirenden  befanden  sich  Falle  von  ausgesprochener,  theils  wenig, 
theils  schon  weit  vorgeschrittener  Lungentuberculose. 

Iu  die  letztere  Kategorie  gehorten  7 Falle  (4  mannliche  und  3 weibliche), 
von  denen  3 (2  mannliche  und  1 weiblicher)  mit  Tod  abgegangen  sind  l), 

*)  Inzwischen  sind  noch  4 Kranke  (1  Mann,  1 Knabe  und  2 Weiber) 
gestorben,  unter  diesen  der  oben  genannte  Steinhauer  H.,  welcher  nur  zwei- 
mal  mit  je  1 mg,  das  letzte  mal  13  Tage  vor  dem  Tode,  eingespritzt  worden 
war.  In  den  L ungen  fand  sich  neben  alten  auf  die  Sandstaubinhalatiou 
zuruckzufuhrenden  Veranderungen  (auch  Cavernen)  eine  frische  Tuberculose 
mit  nur  wenigen  bis  haselnussgrossen  Knoten,  welche  auf  dem  Durchschnitt 
ein  mehr  feinkorniges,  etwras  gelockertes  Aussehen  darboten,  als  man  ge- 
wohnlich  an  solchen  tuberculosen  Ilerden  zu  sehen  gewohut  ist;  auch  waren 
diese  Tuberkelknoten  von  einem  deutlichen  Injectionssaum  urageben.  — Die 
Autopsie  der  beiden  anderen  weiblichen  Krauken  (der  Knabe  starb  nach 
seinem  Austritt  aus  der  Klinik  zu  Ilause)  bot  nichts  aussergewohnliches  dar. 
Bei  keiner  der  6 Autopsieen  fanden  sich  Erscheinungen  von  aulfal lender  Er- 
weichung  oder  nekrotischen  Abstossungen  an  Cavernemvandungeu  oder  sonst 
im  bungengewebe,  oder  an  der  mit  Miliartuberkeln  besetzten  Pleura. 
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nachdem  die  Einspritzungen  bereits  liingere  Zeit  ausgesetzt  worden  waren, 
'/.urn  Theil  weil  die  Reaction  die  ohnedies  schon  geschwachten  Kranken  sehr 
an  griff,  zum  Theil  weil  irgend  ein  Nutzen  davon  uberhaupt  nicht  roehr 
erwartet  werden  konnte. 

Bei  zwei  von  den  Autopsieen  fiel  an  den  sehr  vergrdsserten  und 
nur  wenig  verkasten  Bronchialdriisen  die  feuchte,  etwas  gequollene  Be- 
schaffenheit.  der  Schnittflache,  die  jedoch  keine  starkere  Blutfullung  zeigte,  auf. 

Yon  den  iibrigen  phthisischen  Kranken  hatten  3 (1  raannlicher,  2 weib- 
liche)  sich  scbon  vorher  einigermassen  oder  sehr  erholt  gehabt;  eine  dieser 
Kranken,  E.  F.  14  Jahre  alt,  seit  Januar  dieses  Jahres  (Influenza)  hustend, 
hatte  seit  Mai  7 kg  an  Gewicht  zugenommen,  fieberte  nicht,  hatte  aber  im 
Auswurf  noch  Bacillen  und  elastische  Fasern,  reagirte  erst  auf  6 rag  mit 
38,3,  auf  8 mg  mit  39,3  (P.  126). 

Bei  dem  im  Herbste  1889  zuerst  mit  Husten  erkrankten  19jahrigen 
Schuhmacher  G.  W.  trat  die  Reaction  ebenfalls  erst  auf  6 mg  deutlicher 
hervor  (Temperatur  39,4);  er  ist  bereits  auf  30  mg  (11  Einspritzungen)  an- 
gelangt.  Die  letzten  Einspritzungen  hatten  hier  einen  augenfalligen  Einfluss 
auf  die  Auswurfsmenge  in  der  Art,  dass  jedesmal  unter  dem  Einfluss  der  Ein- 
spritzung,  besonders  am  Tage  nach  derselben,  der  Auswurf  vermehrt  ist,  in 
den  darauffolgenden  Tagen  sich  vermindert.  Bei  diesem  Kranken  wurde 
wiederholt  wahrend  der  Reaction  abgeschwachtes  Athmen  und  bedeu- 
tende  Verminderung  oder  Fehlen  der  Rasselgerausche  in  der  kranken  Lunge 
gefunden1).  Eine  Aenderung  im  Befund  ist  nur  insoweit  zu  constatiren. 
dass  im  allgemeinen  die  Rasselgerausche  reichlicher  geworden  und  in  etwas 
weiterer  Verbreitung  horbar  sind. 

Erheblichere  Ge wichtsabnahme  ist  wahrend  der  Behandlung,  abge- 
sehen  von  den  von  Anfang  an  hoffnungslosen  Fallen,  nur  ganz  ausnahmsweise 
eingetreten.  Mehrere  dieser  Kranken  haben  sogar  an  Gewicht  zugenommen:  da 
die  Kranken  aber  sehr  verschieden  lange  Zeit  in  der  Behandlung  mit  den  Ein- 
spritzungen stchen,  haben  genauere  Zahlenangaben  keinen  Wertb. 

Auch  sonst  ist  eine  Verschlechterung  des  Befindens  bei  keinem 
der  uberhaupt  noch  besserungsfahigen  Kranken  eingetreten,  eine  so  durch- 
schlagende  Besserung  aber,  dass  sie  nicht  erfahrungsgemass  auch  ohne 
diese  specielle  Behandlung  hatte  erwartet  werden  konnen,  ist  in  keinem 
Falle  beobachtet  worden.  Dazu  ist  auch  die  Zeit  der  Behandlung  eine  viel 
zu  kurze. 


*)  So  z.'  B.  noch  am  Abend  des  26.  December  bei  einer  nur  durch 
Temperaturerhohung  bis  37,6°  (P.  84),  Kopfweh  und  Spannungsgefuhl  LO. 
und  etwas  Heiserkeit  angedeuteten  Reaction  auf  35  mg.  Auch  Rasselge- 
rausche fehlten  an  diesem  Abend  fast  ganz,  wahrend  sie  Tags  darauf  wieder 
ziemlich  reichlich,  wie  fruher,  horbar  waren. 
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Besserung  einzelner  Symptome,  wie  namentlich  des  Hustens,  abge- 
sehen  von  der  Reactionszeit,  und  Abnahme  des  Auswurfs  ist  in  raehreren  Fallen 
beobachtet. 

II.  Kranke  mit  alten  Verdicht ungen  und  Schvumpf ungen  in 
einer  Oder  beiden  Lungenspitzen  ohne  oder  mit  katarrhalischen  Erscheinungen, 
aber  ohne  Bacillen  und  elastische  Fasern  im  Auswurf  und  ohne 
Fieber:  6 Kranke  (5  mannliche,  1 weibliche). 

Von  diesen  reagirten  2 mannliche  Kranke  mit  geringem  “Fieber,  aber 
ohne  ortliche  Erscheinungen,  auf  5 bezw.  10  mg.  Der  eine  dieser  Kranken 
GM..  21  Jahre  alt)  hat  in  der  linken  Achselhohle  das  vorhin  erwahnte  Driisen- 
1 packet. 

Unter  den  nicht  reagirenden  Fallen  ist  besonders  der  eine,  F.  Z., 
4S  Jahre  alter  Erdarbeiter,  insofern  bemerkenswerth,  als  er  uber  beiden 
Lungenspitzen  ausgesprochene  Dampfung  und  klingendes  Rasseln  und  ausser- 
dem  verbreiteteu  Katarrh  darbietet.  Bei  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  12  mg 
blieb  er  vollig  react  ion  si  os. 

III.  Wider  Erwarten  stark  reagirte  eine  Kranke  mit  ch  i onise  her  Pneu- 
i monie  und  Bronchiektasieen  im  linken  Unterlappen  und  Erscheinungen 
l in  der  linken,  wie  auch  im  geringen  Grade  in  der  rechten  Spitze.  Die  Kranke 
[ C.  V.,  29  Jahre  alt,  ist  seit  uber  5 Jahren  lungenkrank,  hat  wiederholt  starkes 

Blutspucken  gehabt,  und  war  bereits  im  Sommer  1886  einige  Wochen  lang 
in  der  Klinik  behandelt  worden.  Damals  ahnlich  vertheilte,  aber  weniger 
ausgedehnte  Erscheinungen,  subfebrile  Temperatur  am  Abend,  K.-G.  52  Kilo, 
j Jetzt  wieder  seit  Ende  Juni  im  Hospital,  K.-G.  47  Kilo,  Auswurf  geballt  * 

• eitrig,  gelbgrun,  nie  Tuberkelbacillen,  aber  haufig  formliche  Reinculturen 
! von  Bac.  sputigenus  crassus  mit  Kapseln. 

Diese  Kranke  reagirte  auf  1 mg  am  ersten  Abend  nur  mit  38,1  ; am 
anderen  Morgen  aber  noch  38,2,  Puls  84,  Resp.  48;  abends  38,4,  Puls  126. 
.Nach  der  zweiten  Injection  von  2 mg  39,9,  nach  der  dritten  (5  mg)  40. 
Puls  150,  Resp.  36.  Grosse  Athemnoth  trat  schon  nach  der  ersten 
Injection  ein.  Auch  heute,  nach  der  gestern  Abend  gemachten  Einspritzung 

• von  4 mg  (zum  drittenmal)  reagirt  sie,  wie  Sie  sich  iiberzeugen,  noch  mit 
'tarkerem  Fieber  (39,2)  und  erheblichen  allgemeinen  Beschwerden,  aber 
•hne  ortliche  Schmerz-  oder  sonstige  Reizerscheinungen. 

Bei  dieser  Kranken  trat  unter  dem  Einfluss  der  Einspritzung  Di azo- 
reaction  auf. 

IV.  Tuberculose  der  serosen  Haute  (Pleura,  Pericard,  Bauch- 
[ fell).  Bei  dem  28jahrigen  IT.  D.,  der  nach  einer  im  September  durch- 
B gemachten  Lungenentzundung  am  29.  September  mit  Erscheinungen  eines 

f-is  jetzt  fast  unveranderten  Pericardialergusses,  doppelseitigem 
Pleurae  xsudat.  Pulsus  inspir.  intermittens  und  remittirendem  Fieber  auf- 
zenommen  worden  war,  folgte  schon  auf  2 mg  starke  Fieber  reaction 


‘JO 


ohne  besondere  ortliche  Erscheinungen.  Der  Kranke  hat  bis  jetzt  neun 
Einspritzungen,  zuletzt  init  10  mg,  erhalten,  er  reagirt  noch  stark,  doch  hat 
sein  Allgem  einzustand  sich  nicbt  wesentlich  gebessert,  wahrend  bei  ganz 
unverandertem  Pericardialerguss  die  Pleuraergiisse  allordings  im  Laufe  der 
letzten  3 Wochen  erheblich  zuriickgegangen  sind.  Wahrend  der  ersten 
Reaction,  welche  keinerlei  ortliche  Schmerzerscheinungen  zur  Folge 
hatte,  wurde  zum  erstenmal  pleuritisches  Reiben  in  der  linken  Seite  gehdrt. 
Vorher  war  fes  nicht  wahrgenommen,  vielleicht  iibersehen  worden.  Tuberkel- 
bacillen  konnten  im  Auswurf  nie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Yon  3 Fallen  von  Peritonealtuberculose  trat  bei  einem  alteren 
Fall  (26jahrigen  Manne  E.  N.)  mit  abgesacktem  Exsudat,  amyloider  Dege- 
neration, Nephritis  (viel  Eiweiss,  Cylinder),  wahrscheinlich  auch  tuberculbser 
Erkrankung  der  Harnorgane  (Eiter  im  Earn),  ohne  Fieber,  aber  mit 
starker  Diazoreaction,  keine  Reaction  irgend  welcher  Art  ein, 
bis  14  mg  eingespritzt  wurden.  Erst  jetzt  stieg  die  Temperatur  auf  38.3. 
nnd  wurde  von  dem  Kranken  etwas  Harndrang  geklagt.  Weiterhin  aber 
blieb  selbst,  auf  20  mg  jede  Reaction  aus,  wohl  aber  ist  jetzt  Diazoreaction 
nicht  me  hr  vorhanden. 

In  dem  zweiten,  frischeren  Fall  (J.  R.,  16  Jahre  alt),  welcher  mit  leich- 
tem  Hydrops  der  unteren  Korperhalfte  und  Ascites  (Herz  und  Nieren  nor- 
mal), remittirendem  Fieber  am  24.  September  eingetreten  war,  hatten  das 
Oedem  und  der  Ascites  sich  bereits  zuruckgebildet,  als  er  am  26.  November 
zum  erstenmal  eingespritzt  wurde.  Jedesmal  trat  eine  sehr  starke  Re- 
action ein,  das  erste  mal  auf  6 mg  (aus  Versehen  bei  Anwendung  der 
Asbestspritze)  Temperatur  41,  auch  am  16.  December  bei  der  6.  Ein- 
spritzung  noch  40,1  ohne  alle  ortlichen  Erscheinungen.  Aber  jedesmal 
giebt  der  Kranke  an,  dass  nach  der  Einspritzung  wahrend  der  Reaction, 
und  noch  eine  Zeit  lang  nachher,  der  Schmerz  verschwunden  sei,  den  er 
sonst  haufig  links  von  der  Mittellinie  in  der  Oberbauchgegend  verspurt. 
Ausser  starker  Spannung  der  Bauchdecken  und  vermehrter  Resistenz  ist 
nichts  abnormes  zu  fuhlen.  Das  vorubergehende  Aufhoren  des  Schmerzes 
hat  vielleicht  seinen  Grund  in  der  wahrend  der  Reaction  vorhandenen  an- 
deren  Blutvertheilung,  indem  die  febrile  Gefasserweiterung  moglicherweise 
so  wirkt,  wie  eine  durch  Natr.  salicyl.  erzeugte  bei  Neuralgie. 

Der  dritte  Kranke  (C.  S.,  26  Jahre  alt),  mit  chronischem  Bauchfell-  und 
doppelseitigem  Pleuraerguss  seit  Anfang  October  erkrankt,  reagirte  erst  auf 
5 mg,  bekommt  aber  Leibschmerz  und  Durchfall,  sowie  starken  Husten- 
reiz  und  Kopfschmerz  auf  die  Einspritzungen. 

V.  Yerdacht  auf  Darmtub erculos e bestaud  bei  einem  jungeu 
Madchen  M.  IT.,  18  Jahre  alt,  das  am  22.  October  wegen  acut  aufgetretener 
gaslro-intestinaler  Beschwerden  eingetreten  war.  Sie  staramt  aus  tubercu- 
loser  Familie,  will  selbst  aber  vorher  gesund  gewesen  sein.  Obwohl  die 
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Beschwerden  bald  nachliessen,  dauerto  doch  Neigung  zu  subfebrileu  Tem- 
peratursteigerungen,  zu  Durchfall  und  insbesondere  einc  ganz  ungewohnlich 
starke  Iudicau-  und  Diazo-Reaction  im  Earn  fort.  Schon  auf  1,25  mg 
sehr  starke  allgemoine  Reaction  (Temperatur  39,8),  keinerlei  ortliche 
Erscheinuugen.  Auch  jetzt  noch  auf  4 mg  38,5.  Nach  der  neunten  Ein- 
spritzuug  zura  ersten  male  geformter  Stuhl.  Die  Diazoreaction  eine  Zeit. 
lang  verschwunden,  ist  neuerdings  wiedergekehrt. 

Eine  zweite  Kranke,  It.  Sch.,  42  Jahre  alt,  rait  Darmerscheinungen 
und  rechtsseitiger  und  geringerer  linksseitiger  alterer  Luugenaffectiou  ohne 
Katarrh  und  Auswurf  und  ohne  Fieber  reagirt  gleiclifalls  stark,  bekommt 
dabei  auch  sehr  starke  n Hus  ten  ohne  Auswurf. 

VI.  Tuberculose  der  Earn  organ  e findet  sich  als  ausschliessKche 
Erkrankung  in  3 Fallen  (2  m und  1 w).  In  dem  einen  Fall  M.  E.,  23  Jahre 
alt,  wegen  Cystitis  (nicht  gonorrh.  Ursprungs)  und  Pyelitis  seit  15.  October 
im  Hospital,  sind  Tuberkelbacillen  im  stark  eiterhaltigen  Ham,  der  auch  nie 
Blut  in  merklieher  Menge  enthielt,  bis  jetzt  nicht  gefunden.  Wir 
nehmen  aber  an,  dass  es  sich  um  eine  tuberculose  Erkrankung  der  Harn- 
organe  handelt,  da  der  Kranke  sehr  stark  reagirte  (auf  3 mg  40)  jetzt 
auf  7 mg  nicht  mehr,  und  fast  jedesmal  fiber  Schmerz  in  der  Gegend  des 
rechten  Ureters  oder  fiber  etwas  Blasenreiz  klagte. 

Bei  einem  zweiten  Kranken  D.  H.,  34  Jahre  alt,  wie  der  vorigc  sehr 
kraftig  aussehend,  bestehen  Blasenbeschwerden,  die  wiederholt  mit  stark em 
Blutabgang  verbunden  waren,  seit  ca.  6 Wochen.  Jetzt  ist  der  Harn  frei 
von  Blut  und  enthjilt  nur  sehr  wenig  Eiter  und  einzelne  ganz  kleine  Krumel, 
zuweilen  mit  einem  Blutpunktchen.  Einzelne  dieser  Krumelchen1) 
bestehen  ganz  aus  Tuberkelbacillen.  Der  Kranke  reagirte  mit  ziem- 
lich  starkem  Fieber  (Temperatur  39,3)  und  Schmerzen  in  der  Blase  und  rechten 
Niere,  aber  ohne  Blutabgang  oder  vermehrte  Eiweissausscheidung  auf  2 mg. 

Bei  der  dritten  Kranken,  einem  26jahrigen  Madchen,  bestehen  seit 
6 Jahren  die  Erscheinungen  einer  t.uberculosen  Erkrankung  der  rechten  Niere 
und  neuerdings  auch  der  Blase.  Wiederholt  war  starker  Blutabgang  vor- 
handen  gewesen.  Tuberkelbacillen  schon  1887  nachgewiesen.  Allgemeinbe- 
finden  gut,  Korpergewicht  57  Kilo,  die  rechte  Niere  vergrossert,  herabge- 
sunken.  Auf  2 mg  Schmerz  in  der  linken  Huftgegend  und  gegen  die  Blase 
bin,  Temperatur  schon  nach  der  ersten  Einspritzung  von  1 mg  38,9°,  nach 

*)  Ein  am  22.  December  untersuchtes  hirsekorngrosses,  weissgelbes 
Krumelchen  zeigte  unter  dem  Mikroskop  H amatoidi nk  ryst  al  le  und  ahn- 
lich  gefarbie  lange  feine  Nadeln  und  bestand  im  ubrigen  aus  ziemlich 
stark  lichtbrechenden,  scharfcontourirten  Schiippchen,  ahnlich 
den  unregelmassig  gestalteten  Fettkrystallen  im  dem  gallenlosen  Stuhl 
Icterischer.  Wie  die  Farbung  zeigte,  bestehen  diese  Schiippchen  ganz  aus 
Tuberkelbacillen. 
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den  folgenden  nur  geringe  Temperatursteigerung,  am  19.  December  auf  2 mg 
nnr  bis  38,8°.  In  der  rechten  Niere  b i s jetzt  keine  Localerscheinungeu. 

VII.  Verdacht  auf  tuberculdse  Erkrankung  in  der  Wirbelsaule 
bestand  bei  zwei  jungen  Leuten,  von  denen  der  eine  L.  H.,  16  Jahre  alt, 
nachdem  er  voriges  Jahr  eine  Zeit  lang  neben  heftigen  Riickenschmerzen 
paraplegisch  gewesen  war,  am  27.  October  mit  Fieber  und  grosser  Schmerz- 
haftigkeit  im  unteren  Theil  der  Brustwirbelsaure  ohne  Difformitat,  aber 
mit  Erscheinungen  beeintriich tigter  R.  M.  Leitung,  motorischer  Schwiiche 
(Parasthesieen,  Fussclonus)  aufgenommen  worden  war.  Sein  Zustand  war  be- 
reits  bedeutend  gebessert,  Fieber  und  Riickenschmerz  bei  ruhiger  Bettlage 
waren  ganz  verschwunden,  die  Druckempfindlichkeit  nur  mehr  sehr  geriug, 
leichte  Parasthesieen  und  erbohte  Sehnenreflexe  bestanden  noch  fort.  Auf 
8 mg  trat  erst  am  darauf  folgenden  Tag  mit  Kopfschmerz  g eringes  Fieber 
(38,0)  ohne  drtliche  Erscheinungen  am  Rucken  ein1);  leichte 
subfebrile  Temperatursteigerung  bestand  auch  weiterhin  fort 
und  steigerte  sich  nach  der  zweiten  Einspritzung  von  8 m?  4 Tage  nach 
der  ersten:  abends  38,2,  am  folgenden  Morgen  38,3,  mittags  38,9  und 
nachts  36,8. 

Der  Kranke  hat  wahrend  der  Einspritzungsbehandlung  sich  weiter  ge- 
bessert (Gewichtszunahme  fiber  3 Kilo),  so  dass  er  heramgehen  kann,  ganz 
schmerzfrei  ist  und  nur  noch  gesteigerte  Reflexe  darbietet. 

Der  andere  Kranke  G.  W.,  von  welchem  die  mitgetheilten  Pulscurven 
stammen,  ist  bereits  erwahnt  worden. 

VIII.  Zur  Probe,  ohne  dass  ein  gegrundeter  Verdacht  auf  Tuber- 
culose  in  irgend  einem  Organ  vorlag,  wurden  7 Kranke  (4  m.,  3 w.) 
eingespritzt.  Darunter  befanden  sich  3 Emphysematiker  mit  chro- 
nischer  Bronchitis.  Bei  einem  derselben  trat  auf  2 mg  gar  keine 
Reaction  ein;  dagegen  reagirte  der  andere,  der  wegen  Asthma  bronch 
aufgenommen  worden  und  reconvalescent  war,  auf  5 mg  mit  38,5,  etwas 
Celeritat  des  langsam  bleibenden  Pulses,  aber  ohne  Engigkeit  auf  der  Brust. 
Schon  auf  2 mg  hatte  er  ohne  Temperatursteigerung  Kopfschmerz  und 
Uebligkeit  sowie  Durchfall  bekoinraen. 

Eine  sehr  starke  Reaction  trat  dagegen  zu  unserem  Erstaunen  ein 
bei  dem  40jahrigen  A.  Sch.,  bei  welchem  fortwahrend  vorhandene 
mittel-  und  kleinblasige  Rasselgerausche  fiber  der  ganzen  linken  Lunge  das 
Voi'handensein  von  Pleuraverwachsung  wahrscheinlich  macbten,  der  aber  im 
ubrigen  ganz  das  gewohnliche  Bild  darbot  und  nicht  fieberte.  Auf  4 mg 
37,7,  mehr  schleimiger  Auswurf;  auf  5 mg  40,0,  P.  136,  desgleichen  bei 

x)  Bei  einer  Einspritzung  von  30  mg  am  26.  December  kein  Fieber 
(hbchste  Temperatur  37,4),  aber  zum  ersten  raal  Schmerzen  im  linken  inneren 
Knochel  ohne  Rothung  der  Haut  oder  Druckempfindlichkeit. 
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| uocli  zweimaliger  Wiederholuug  der  gleicheu  Dosis.  Nach  der  letzten  Ein- 
j spritzuug  am  13.  December  entwickelte  sich  untor  Fortdauer  leichten  Fiebers 
| uud  dauernd  erhohter  Pulsfrequenz  und  Cyanose,  vielleiclit  durch 
WitterungseinHuss  begunstigt,  st&rkere  Bronchitis. 

In  einem  Falle  von  zieralich  weit  uber  die  linke  Lunge  verbreiteter  Pleu- 
ritis  sicca  bei  einem  lSjahrigen  jungen  Menschen  trat  bei  Einspritzungen 
von  2 bis  10  mg  keine  Reaction  jrgend  welcher  Art  ein. 

Ebeuso  blieb  eine  altere  Frau  mit  einem  ziemlich  friscben  trauma- 
ischen  Erythera  am  Unterschenkel  auf  3 mg  vollig  reactionslos. 

Yon  zwei  jungen  Madchen,  die  etwas  husteteu  und  im  iibrigen 
, eichte  hysterische  Erscheinungen  darboten,  bei  denen  auch  geringe  Diffe- 
K enzen  des  Percussionsschalles  uber  den  Luugenspitzen,  im  Auswurf  aber 
ceine  Tuberkelbacillen  sich  gefunden  batten,  bewirkte  bei  dem  eiuen,  Th.  K., 
>5  Jahre  alt,  eine  Einspritzung  von  6 mg  Reaction  mit  39,4.  Bald  aber 
rat  auf  steigende  Dosis  keine  Reaction  mehr  ein. x) 

Starker  reagirte  das  audere,  ein  bluhend  aussehendes,  aber  stark 
amiliar  belastetes  Bauernmadchen,  M.  Sch.,  18  Jahre  alt,  indem  schon  auf 
: mg  die  Temperatnr  auf  38,7  stieg.  Oertliche  Reaction  trat  nicht  eiu; 
mr  Husten  und  Engigkeit.  Auch  die  etwas  vergrosserten  rechtsseitigen 
[ ’ervicaldrusen  zeigten  keine  Veranderung. 

Der  in  der  Zusammenstellung  nicht  aufgefuhrten  Falle  von  Lupus,  Haut- 
nd  Druseniuberculose  wurde  vorhin  bereits  Erwahnung  gethan. 

Ob  wir  in  dem  Eintreten  einer  deutlichen  Fieberreaction 
chon  nach  einer  verhaltnissmassig  kleinen  Menge  des 
littels,  wie  in  diesen  letzterwahnten  Fallen,  einen  absolnt  siche- 
een  Beweis  fur  eine  bis  dahin  latente  Tuberculose  sehen 
urfen,  lasst  sich  auf  Grund  der  hier  und  an  anderen  Often  bis 
jtzt  gemachten  Erfahrungen  noch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
i igen.  Es  hat  jedoch  den  Anschein,  als  ob  verschiedene  Menschen, 
ie  auf  andere  aussere  Einwirkungen,  so  auch  auf  diese  Sub- 
:anz  verschieden  stark  und  mit  Hervortreten  verschiedener  Er- 
theinungen  reagiren.  Diesel*  individuellen  Reactionsfahigkeit, 

| elche  auf  angeborenen  Yerhaltnissen,  insbesondere  des  Nerven- 
■ ystems,  wie  auf  erworbenen  Veranderungen  im  Korper  beruht, 
1'inssen  wir,  meine  ich,  doch  auch  Rechnung  tragen.  Eine  ganz 
esonders  starke  Empfanglichkeit  fiir  das  Koch’sche  Mittel  besitzen, 

• as  ist  sicher,  die  Tubercul  osen.  Wie  es  scheint,  bringt  das 
(ittel  in  „tuberculosem  Gewebeu  von  gewisser  BeschatFeuheit 
nemische  Veranderungen  hervor,  bei  denen  Substanzen  (vielleiclit 

*)  Am  26.  December  wurden  20  mg  ohne  Wirkung  eingespritzt. 
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die  gleiche  (?),  aus  der  das  Mittel  selbst  besteht,  da  dasselbe  in 
grosserer  Dosis  aucli  bei  Gesunden  starke  Wirkung  auf  Tem 
peratur  und  Circulation  hat)  gebildet  werden,  welche  auf  die  Biut- 
gefasseund  die  Warmeregulation  energisch  einwirken.  Das  Aussbleiben 
ortlicher  Reactionserscheinungen  bei  starker  allgerneiner  Reaction 
scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  Entziindung  der  Bildung  dieser 
Producte  nicht  notlrwendig  vorauszugehen  braucht. 

Ob  nun  aucli  andere  als  tuberculiise  Gewebsveranderungen 
die  Vorbedingung  fur  reichliche  Bildung  der  fraglichen  Producte 
unter  dem  Einfluss  ganz  kleiuer  eingespritzter  Mengen  des  Mittels 
abgeben  konnen,  oder  ob  unter  Umstanden  eine  besondere  Erreg- 
barkeit  des  Nervensystems  genfigt,  um  die  betreffenden  Personen  fiir 
die  allgemeinen  Wirkungen  des  Mittels  empfanglicher  zu  machen, 
muss  vorlaufig  dahingestellt  bleiben.  Koch  selbst  hat  ungefiihr 
0,01  ccm  als  unteren  Grenzwerth  fiir  Gesunde  angegeben;  aus- 
gedehntere  Erfahrung  wil'd  lehren,  unter  welchen  Umstanden  wir 
auch  beim  Eintreten  starkerer  allgerneiner  Reaction  auf  eine  viel 
kleiuere  Dosis  Tuberculose  doch  nicht  anzunehmen  brauchen.  Zudem 
hat  schon  Koch  uns  eine  andere  hochst  wichtige  Thatsache  kennen 
gelehrt,  und  unsere,  wie  viele  andere  Beobachtungen,  haben  dieselbe 
bestatigt,  das  ist  die  oft  ungemein  rasch  eintretende  Uneinpfang- 
lichkeit  selbst  fiir  Mengen  des  Mittels,  welche  weit  iiber  jenem 
Grenzwerth  fiir  Gesunde  gelegen  sind.  Viele,  selir  viele  Beobach- 
tungen an  Kranken  und  Gesunden  miissen  noch  gemacht  werden. 
um  uns  in  all  diesen  hochst  wichtigen  Fragen,  namentlich  auch  der 
Frage  nach  der  diagno stisclien  Bedeutuug  des  Mittels,  auf  ganz 
sicheren  Boden  zu  stellen. 

So  ergeben  sich  iiberhaupt  bei  der  Arbeit  mit  dieser  unver- 
gleichlichen  Entdeckung  R.  Koch’s  Fragen  fiber  Fragen  von  grosster 
wissenschaftlicher  Bedeutung,  und  das  konnen  wir  auch  jetzt  schon 
mit  Sicherheit  sagen,  in  einer  hoffentlich  nicht  zu  fernen  Zukunft 
von  den  segensreichsten  Folgen  fiir  die  Kranken. 


Aus  dem  Israelitischen  Krankenhause  in  Hamburg. 


Ueber  die  mit  dem  Koch’sclien  Heilmittel 
auf  der  medicinisclien  Abtheilung  erzielten 

Resultate.1) 

Von 

Dr.  Koracli. 


Meine  Herren!  Keinem  von  Ilmen,  der  sicli  der  Mfihe  unter- 
zogen,  siimintliche  in  den  letzten  Woclien  erschienenen  Publicationeu 
fiber  den  Werth  des  Koch’schen  Heilmittels  einzusehen,  wird  ein 
gewisser  Gegensatz  zwiscken  den  enthusiastischen  Mittheilungen  der 
Chirurgen  fiber  die  Heilerfolge  bei  ausserer  Tuberculose  und  den 
objectiven  zurfickhaltenden  Aeusserungen  der  inneren  Kliniker  fiber 
den  Werth  des  Kochin  bei  Lungentuberculose  entgangen  sein. 
Derselbe  Contrast  trat  aucb  in  der  letzten  Sitzung  des  liiesigen  arzt- 
lichen  Vereins  zu  Tage,  in  welcher  liber  eine  Reihe  gfinstig  beein- 
flusster  chirurgischer  Erkrankungen  berichtet  wurde,  wahrend  Herr 
Kast  die  Beantwortung  der  Erage  nach  den  definitive^  therapeuti- 
schen  Ergebnissen  des  Mittels  bei  Lungentuberculose  unentschieden 
liess.  In  der  gleichen  Lage  befinde  ich  micb  lieute;  Herr  Alsberg 
wird  Ilmen  nachher  Bericht  erstatten  fiber  die  gfinstige  Wirkung 
der  Injection  auf  eine  Reilie  chirurgischer  AflFectionen,  Herr  Michael 
wird  Ilmen  aus  meiner  Abtheilung  mehrere  Falle  von  tuberculosen 
Kehlkopfulcerationen  vorftihren,  bei  welchen  nach  der  Injections- 
behandlung  ein  Heilerfolg  zu  constatiren  war;  ich  selbst  bedaure 
lebhafl,  heute  nicht  in  der  Lage  zu  sein,  Ilmen  fiber  in  Besserung  be- 

*)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  des  arztlichen  Vereins  zu  Hamburg  am 
16.  December  1890. 
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findliche  Falle  von  Phthise  berichten  zu  konnen.  einmal  weil  ich 
eine  16tSgige  Beobachtungszeit  fiir  viel  zu  kurz  lialte,  um  derartige 
weitgehende  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  dann  aber,  weil  ich 
glaube,  dass  man  in  keiner  Weise  berechtigt  ist,  bei  einer  so  viel- 
geetaltigen  Krankbeit,  wie  es  die  Lungentuberculose  ist,  schon  nach 
einer  voriibergehenden  Aenderung  einzelner  Symptome,  wie  z.  B. 
Verringerung  des  Hustens  und  Auswurfs,  Abnahine  der  Naclitscliweis.se 
u.  s.  w.  der  Annahme  einer  Bessernng  der  Krankbeit  Rauin  zu 
geben.  Seben  wir  dock  haufig  Phthisiker,  bei  denen  olme  jede  the- 
rapeutische  Beeinflussung  einige  Krankheitserscheinungen  eine  vor- 
iibergebende  Aenderung  erfahren , obne  dass  wir  uns  deshalb  fiir 
berechtigt  balten,  eine  Besserung  anzunelimen;  erst  .wenn  dieser 
Wechsel  in  einzelnen  Krankheitserscheinungen  Wochen  resp.  Monate 
lang  andauert,  wenn  er  sich  mit  einer  Besserung  des  Allgemein- 
befindens,  mit  einer  stetigen  Kdrpergewichtszunahme,  einer  Verringe- 
rung bezw.  einem  Verschwinden  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
vergesellschaftet,  werden  wir  berechtigt  sein,  eine  Besserung  des 
zu  Grunde  liegenden  tuberculosen  Krankheitsprocesses  anzunelimen. 
Und  so  hoffe  ich  auch,  in  einigen  Wochen  Ihnen  einige  Falle  von 
Lungentuberculose  vorstellen  zu  konnen,  yon  denen  ich  nach  meinen 
bisherigen  Beobachtungen  erwarten  darf,  dass  sie  durch  die  fortgesetzte 
Anwendung  der  Koch’schen  Injectionen  zur  Besserung  resp.  Heilung 
gebracht  werden. 

Fiir  heute  will  ich  mich  nur  auf  einige  wenige  Bemerkungen 
iiber  den  diagnostischen  und  differentialdiagnostischen  Werth  der 
Injectionen  beschranken. 

Wahrend  der  drei  Wochen.  in  welchen  das  Koch’sche  Heil- 
verfaliren  in  unserem  Krankenhause  zur  Anwendung  gelangt,  siud 
an  28  in  Behandlung  befindlichen  Phthisikern  180  Injectionen  ge- 
macht  worden;  die  bisher  angewandte  Maximaldosis  betrug  2l/2  eg; 
ungiinstige  Nebenwirkungen,  Collapszustande,  wie  sie  von  auderer 
Seite  mekrfach  mitgetheilt  worden,  kamen  nicht  zu  unserer  Beob- 
achtung:  mit  1 mg  begiunend,  haben  wir  jeden  dritten  Tag  bei  nicht 
iibermassig  starker  Reaction  die  Einspritzung  um  0.001  verstarkt,  und 
ist  es  wohl  nur  dieser  langsamen  Steigerung  zu  danken,  dass  wir 
bisher  nicht  nothig  hatten,  zur  Beseitigung  gefahrdrohender  Er- 
scheinungen  therapeutische  Maassnahmen  zu  treffen.  Bei  dieser 
allmahlichen  Steigerung  hielt  das  Reactionsfieber  in  der  Regel  nicht 
langer  als  12 — 16  Stunden  an,  so  dass  wir  bereits  24  Stunden  nach 
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I der  Einspritzung  auf  der  Curve  normale  Teiuperatur  resp.  das  voi- 
der Bekandlung  vorhanden  gewesene  „Krankkeitsfieber“  verzeiclmet 
fanden.  Nicht  immer  parallel  der  Temperatursteigerung  anderten  sick 
Puls  uud  Respiration;  so  fanden  wir  bei  massigen  Fieberexacerba- 
tiouen  eine  Respirationsfreqnenz  von  40—50  bei  130—140  Puls- 
seldageu,  welche  Incongruenz  wolil  auf  eine  direkte  Beeinflussung 
I dieser  beideu  Factoren  durck  die  Injectioneu  hinwies.  Die  Aus- 
dehnung  der  Lungenaffection  war  in  keiner  Weise  maassgebend  fin- 
lie  Grdsse  der  Reaction  und  ilire  Dauer;  so  beobachteten  wir  bei 
sekr  geriugeu  Veranclerungen  der  Luugenspitzen  nacli  Einverleibung 
von  0.001  recht  ausgepragte  allgemeine  Reactionserscheinungen, 
wakrend  bei  einigen  vorgesclirittenen  Fallen  von  Lungentuberculose 
- selbst  nack  der  fiinffackeu  Dosis  die  Reaction  nur  sekr  sckwacli 
msgeprligt  war. 

Mekrfack  nack  der  Injection  trat  eine  sanguinolente  Farbuug 
:les  Sputa  auf;  ob  dieselbe  durck  die  Injection  kervorgerufen,  wage 
ok  nickt  zu  entsckeiden,  nachdem  eine  vor  Beginn  der  Bekandlung 
i vorhanden  gewesene  Haemoptoe  trotz  der  Impfungen  versckwand. 
Bei  der  in  5 Fallen  beobackteten  Albuminurie  kandelt  es  sick 
wokl  nur  um  die  febrile  Form,  da  dieselbe  an  den  Tagen  exces- 
' iver  Temperatursteigerung  auftrat.  um  beim  Fieberabfall  abzuuehmen 

■ esp.  zu  versckwinden,  wakrend  die  direkt  durck  die  Wirkung  des 
iiochin  auf  tuberculose  Nieren  kervorgerufene  Albuminurie  auck  nack 
i lem  Temperatuiabfall  besteken  bleiben  wiirde. 

Yon  Exantkemen  karneu  zwei  mal  Herpes  labialis,  in  je  einem 
alle  ein  masern-  und  sckarlackartiger  Aussclilag  von  sekr  kurzer 
')auer  zu  uuserer  Beobacktung.  Ab  und  zu  fanden  wir,  seit- 
em  wir  unser  Augenmerk  darauf  rickteten,  wakrend  der  Reactions- 

■ eit  einen  Milztumor  vor,  der  mit  dem  Fiebernachlass  sick  stetig 
• erkleinerte.  um  jedock  nack  der  nachsten  Impfung  gleichzeitig  mit 

rneuter  Temperatursteigerung  wieder  anzuscliwellen.  Fast  alien 
' ’atienten  geineinsam  war  eineVersckleckteruug  des  Allgemeiubefindens, 
erringerung  des  Appetits  und  dementspreckend  eine  Ab- 
akme  des  KOrpergewicktes.1) 

*)  Aninerkung  bei  der  Correctur:  Nach  weiterer  3wochentlicher 

’ ehandlung  ist  fast  bei  sammtlichen  Ieicliten  Fallen  eine  Besserung  des 
! llgemeinbefindens  und  Zunehmen  des  Korpergewichtes  zu 
onstatiren,  wahreud  bei  den  schwercu  Formeu  die  Verschlimmerung  eine 

•etige  war. 
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Zu  differential-diagnostiscken  Zwecken  wurde  das  Ver- 
fahren  bei  5 Patienteu  in  Amvendung  gezogen;  es  handelte  sich 
meistentheils  inn  Jalire  lang  bestehende  Lungenkatarrhe , bei  denen 
der  wiederholt  negative  Befund  der  Sputumuntersuchung  die  Frage, 
ob  eine  tuberculose  oder  nicht  tuberculose  Lungenaffection  vorliige, 
unbeantwortet  Hess;  in  4 Fallen  sicherte  das  Ausbleiben  der  Reac- 
tion die  Diagnose;  dock  lnochte  ick  dringend  rathen,  sick  zur  Dia- 
gnose einer  nickt  tuberculosen  Affection  erst  dann  zu  entschliessen, 
wenn  nacli  Injection  grosser  Dosen  dieReaction  ausgeblieben, 
da  es  uns  mekrfack  begegnet  ist,  dass  Pktkisiker,  bei  denen  nach 
der  pkysikalisclien  nnd  Sputumuntersuckung  keinen  Augenblick  irgend 
welcker  Zweifel  an  der  Diagnose  bestand,  erst  bei  Injection  von  0.01 
zu  reagiren  anfingen;  auck  wire!  man  kierbei  des  Umstandes  einge- 
denk  sein  miissen,  dass  das  Kochin  nur  auf  lebendes  tuberculoses 
Gewebe  einzuwirken  im  Stande  ist,  so  dass  bei  alten  verkalkten 
Spitzenherden  — den  Ueberresten  friiher  bestandener  acuter  Pro- 
cesse  — jede  allgemeine  und  locale  Reaction  nach  der  Einspritzung 
ausbleiben  kann. 

Am  meisten  iiberrascht  bat  mick  die  Beobachtung  des  kervor- 
ragendeu  diagnostischeu  Werthes  der  Injectionen,  mittels 
welcker  es  bisweilen  gelingt,  occulte  Herde  in  den  Lungen  an 
Partieen,  die  nacli  sorgfaltigster  pkysikaliscker  Untersuckung  fiir 
durckaus  normal  gekalten  wurden,  nackzuweiseu. 

Am  beweisendsten  ersekien  mir  unsere  erste  Beobachtung,  die 
ick  gauz  kurz  erwaknen  will:  Dieselbe  betrifft  eine  32jakrige  Frau 
okne  kereditare  Belastung.  Seit  5 Jakren  Husten  okne  Auswurf 
keine  Temperatursteigerung,  keine  Nacktschweisse.  Geringe  aber 
stetig  zunekmende  Abmagerung.  Die  Untersuckung  der  Lungen  ergiebt 
reckts  hiuteu  oben  in  der  Fossa  supraspinata  sckwackes  Bronckial- 
atlimen,  sparlicke  trockene  Rkoncki  bei  absoluter  Dampfung.  Nack  der 
zweiten  Injection  von  0,002  stellte  sich  vermekrter  Hustenreiz 
ein  uud  Expectoration  reicklicher  eitriger  geballter  Sputa, 
deren  Untersuckung  auf  Tuberkelbacillen  allerdings  bislang  ein 
negatives  Resultat  ergeben,  dock  lioffe  ick  dass  es  uns  bei  An- 
wendung  der  Biedert’scken  Sedimentirungsmetkode  gelingen  wird, 
in  dem  verdaclitig  ausselienden  Sputum  Tuberkelbacillen  naclizu- 
weisen.  Die  Menge  des  expect orirten  Spu turns  betrug  pro  die 
50  g.  Die  Untersuckung  der  Lungen  24  Stunden  nack  der 
zweiten  Injection  ergab  liber  den  im  Aufnakmebefund  erwaknten 
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Yeranderungen  in  der  Fossa  infraspinata  zwei  fiinfmarkstiickgrosse 
Infiltrationsherde,  die  sich  percutoriscli  durch  kfirzeren  Schall, 
auscultatorisch  dureli  reichliches  Knisterrasseln  zu  erkennen  gaben. 
Bei  den  folgenden  Injectionen  wurde  durch  ofters  wiederholte 
Uutersuchungen  eine  bedeutende  Vermelirung  der  RasselgerSusche 
wSh rend  des  Reactionsstadiums  constatirt,  so  dass  es  sich  wohl 
um  eine  durch  die  Injection  hervorgerufene  entznndliche  Schwellung 
uiid  Durchfeuchtung  kranker  Lungenpartieen  handelt.  Nocli  deut- 
licher  war  die  Beobachtung  der  localen  Lungenreaction  bei  einem 
mit  doppelseitiger  Spitzeninfiltration  behafteten  Manne.  Hier  ent- 
wickelte  sich  nach  der  ersten  Injection  in  den  vorderen  Partieen 
des  recliten  Oberlappens,  die  nach  der  sorgfaltigsten  physikali- 
schen  Untersuchung  fiir  normal  angesehen  warden,  eine  liand- 
tellergrosse  Infiltration,  bei  welch er  die  Abliangigkeit  von  der  Injec- 
tion um  so  deutliclier  zu  erkennen  war,  als  die  Rasselgerausche  — 
Symptome  der  localen  Reaction  — gleichzeitig  mit  der  allgemeinen 
Reaction  auftraten,  um  — wenigstens  nach  den  4 ersten  Injectionen 
— mit  Nachlass  der  iibrigen  Reactionserscheinungen  ebenfalls  lang- 
sam  zu  verschwinden. 

Derartige  Beobachtungen  einer  acuten  localen  Reaction  scheinen 
mir  die  Anwendbarkeit  des  Verfahrens  bei  inneren  Erkrankungen 


-etwas  einzuschranken;  ich  wurde  die  Injectionsbehandlung  fiir  contra- 
indicirt  halten  bei  acuter  Miliartuberculose,  bei  tuberculoser  Menin- 
gitis, wo  die  entznndliche  Reaction  in  dem  einen  Falle  durch  die 
gleichmiissige  Yerbreitung  des  Processes  fiber  beide  Imogen,  in  dem 
andereu  durch  Erzeugung  eines  acuten  Hirnodems  leicht  das  Leben 
bedrohen  kann. 

Ob  die  auf  theoretischen  Raisonnements  basirenden  Contraiudi- 
cationen  der  Anwendung  des  Mittels  bei  grossen  pleuritischen  Ex- 
sudaten  und  Nierenentztindung  Berechtigung  verdienen,  werden  erst 
weitere  praktische  Erfakrungen  lehren  mfissen;  bei  einer  Gravida 
im  3.  Monat  babe  ich  trotz  der  Warnung  Ebstein’s  mit  Riicksicht 
auf  die  Verschlimmerung  tuberculoser  Erkrankungen  in  der  Graviditat 
die  Injectionsbehandlung  fortgesetzt,  olme  dass  ich  bis  jetzt 
irgend  welche  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Scliwangerschaft  ge- 
sehen  liabe,  wiewohl  bereits  Dosen  von  0,01  zur  Anwendung  gelangen. 


Nachschrift. 

Meine  Hoffnung,  fiber  einen  Fall  von  wesentlich  ge- 

besserter  Lungentjuberculose  berichten  zu  kfinnen,  ist 
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friiher,  als  ich  erwartet,  in  Erfullung  gegangen.  Es  handelt 
sich  um  dieselbe  Patientiu,  bei  welcher  ich  Gelegenheit  hatte,  mich 
von  dem  hervorragenden  diaguostischeu  Werth  der  Koch ’sclien  In- 
jectionen  zu  uberzeugen.  Ich  verweise  auf  die  oben  mitgetheilte 
Krankengeschichte.  Nachdem  nach  der  8.  Injection  in  der  bisher 
fur  normal  gehalteueu  linken  Lunge  ein  Infiltrationsherd  zum  V'or- 
schein  gekommen,  hob  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  wah- 
rend  der  ersten  Beliandlungszeit  sich  verschlechtert  hatte,  allmahlich, 
das  Korpergewicht  nahm  zu,  der  Husten  wurde  geringer, 
so  dass  innerhalb  24  Stunden  nur  wenig  schleimige  Sputa  expecto- 
rirt  wurden.  Demeutsprechend  h elite  sich  die  Dampfung  in 
der  rechten  Luugenspitze  auf,  an  Stelle  des  Bronchial- 
athmens  trat  anfangs  unbestimmtes,  gegenwartig  etvvas 
verscharftes  Vesicularathmen,  die  Rasselgerausche  wurden 
sparlicher  und  verschwanden  zuletzt,  so  dass  augenblicklich 
nur  noch  der  durch  die  locale  Reaction  zu  Tage  getretene 
Herd  in  der  linken  Spitze  durch  kiirzeren  Schall  und  ver- 
einzelte  Rhonchi  an  die  friiher  bestandene  Lungenaffec- 
tion  erinnert.  Dieselbe  hat  sich  demnach  wahrend  der 
32  tagigen  Behan d lung  soauffallendgebessert,  dassselbst 
unsere  b egeistertsten  Anstaltsphthiseotherapeuten  sich 
schwerlich  eines  gleichen  Erfolges  bei  so  kurzer  Behand- 
lungsdauer  in  ihren  „ geschlossenen  Heilanstalten“  bisher 
riihmen  diirften.  Hoffen  wir,  recht  bald  iiber  eine  grossere  Zahl 
derartiger  Beobachtungen  verfiigen  zu  konnen. 


BericM  iiber  18  auf  der  chirurgischen  Ab- 
tbeilung  mit  dem  Kocli  schen  Yerfahren 
bebandelte  Falle.1) 

Yon 

Dr.  Alsberg. 


Auf  tier  chirurgisclieu  Abtheilung  ties  israelitisclien  Kranken- 
hauses  ist  das  Koch’sche  Yerfahren  bis  jetzt  in  18  Fallen  ange- 
wendet  worden,  und  zwar  zuuaclist  in  6 Fallen  von  Lupus.  Unter 
dieseu  waren  3 Falle  von  Lupus  des  Gesichts,  welche  sammtlich 
auf  die  Injectionen  in  der  von  Koch  beschriebeueu  Weise  reagirteu. 
Am  stiirksten  war  die  Reaction  bei  der  ersten 

Patientin,  einem  29  jahrigen  Madchen , mit  einem  ausgedehnten, 
zum  Theil  ulcerirten  Lupus  der  Nase  und  der  Wangen.  Die  Patientin 
erhielt  am  29.  November  0,003,  die  ortliche  und' allgemeine  Reaction  waren 
sehr  heftig,  erst  nach  8 Tagen  war  Patientin  wieder  fieberbrei.  Am 
11.  Tage  wurde  die  zweite  Injection  von  0,005  gemacht,  es  trat  wieder 
eine  starke  Allgemeinreaction  ein,  die  jedoch  viel  schneller  voriiberging, 
die  locale  Reaction  war  betrachtlich  geringer.  Als  die  Borken,  die  sich  auf 
der  ganzen  erkrankten  Partie  gebildet  hatten,  abgestossen  waren,  karri  unter 
denselben  iiberall  rosenrothe  glatte  Epidermis  zum  Vorschein,  und  an  ein- 
zelnen  Stellen  fanden  sich  noch  flache  Ulcerationen,  die  vom  Rande  her 
schon  benarbten.  Am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  Injection  von 
0,0075,  worauf  wieder  heftige  Reaction  crfolgte.  Weniger  stark  war  die 
Reaction  bei  einem  13  jahrigen  Knaben  mit  ulcerirtem  Lupus  der  Nase  und 

l)  Mittheilung  in  der  Sitzung  des  arztlichen  Vereins  in  Hamburg  am 
16.  December  1890. 
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der  Wangen  und  einer  ftinfmarkstuckgrossen  Lupusstelle  ain  rechten  llinter- 
backen.  Nach  3 Injectionen  von  0,005,  0,01  und  0,01  am  9.,  11.  und 
14.  December  ist.  jetzt  fast  die  ganze  erkrankte  Partie  von  einer  dicken 
Borke  bedeckt,  die  sich  abzustossen  anfangt.  Der  Patient  bekam  nach  jeder 
Injection  ein  scharlachartiges  Exanthem.  Am  geringsten  war  die  Reaction 
bei  einer  36  jahrigen  Patientin,  die  in  den  letzten  3 Jahren  schon  6 mal  im 
Krankenhause  an  einem  immer  recidivirenden  Lupus  des  Gesichts  behandelt 
worden  war.  Es  fanden  sich  bei  ihr  in  der  sonst  vollstiindig  vernarbten 
erkrankten  Partie  etwa  6 frische  Lupusknotchen.  Es  kam  bier  nach  zwei  an  zwei 
auf  einander  folgenden  Tagen  gemachten  Injectionen  von  0,003  und  0,005  bei 
geringer  Storung  des  Allgemeinbefindens  zu  einer  Rothung  und  Schweilung 
des  ganzen  Narbengebiets  und  zu  einer  eitrigen  Einschmelzung  der  Lupus- 
knotchen. Zwei  weitere  Injectionen  von  0,01  und  0,015  fiihrteu  nur  geringe 
Reaction  herbei,  jetzt,  eine  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung,  ist  die  er- 
krankte Partie  wieder  abgeschwollen,  an  Stelle  der  Lupusknotchen  finden 
sich  gelbe  Borken,  sonst  schuppt  die  erkrankte  Stelle  und  die  Umgebung 
ab,  wie  nach  einem  Erysipel. 

Die  geringe  Reaction  in  diesein  Falle  kann  man  sicli  zwanglos 
erklaren  aus  der  geringen  Menge  des  vorhandenen  Lupusgewebes 
und  aus  der  Einbettuug  desselben  iu  altes  Narbengewebe.  Es  moge 
hier  gleicli  ein  Fall  von  Lupus  augeschlossen  werden,  in  welchem 
es  garnicbt  zu  einer  localen  Reaction  kam. 

Es  handelte  sich  um  eine  38jahrige  Frau  mit  einem  seit  der  Kindheit 
bestehenden  Lupus  der  Streckseite  des  linken  Yorderarms  und  des  Hand- 
riickens.  Gleichzeitig  Spondylitis  dorsalis  mit  leichter  Kyphose  und  einer 
ziemlich  stark  secernirenden  Fistel  am  Rande  des  rechten  Sacrolumbalis. 
Bei  dieser  Patientin  trat  auf  Dosen  von  0,001,  0,005,  0,005,  0,008,  0,01 
und  0,015  zwar  deutlich  allgemeine  Reaction  und  locale  Reaction  an  der 
erkrankten  Wirbelsaule  ein,  bestehend  in  heftigen  Schmerzen  im  Rucken 
und  vermehrter  Secretion  aus  der  Fistel,  die  luposen  Stellen  zeigten  da- 
gegen  nicht  die  geringste  Yeriinderung. 

Wir  liaben  uns  das  wokl  so  zu  erklaren,  dass  in  diesem  selir 
lange  bestehenden  Falle  die  luposen  Infiltrate  nur  minimale  Mengen 
lebenden  tuberculosen  Gewebes  enthielten.  Ob  durch  Anwendung 
grosserer  Dosen  vielleiclit  dock  noch  eine  locale  Reaction  hervor- 
zurufen  ist,  bleibt  abzuwarten. 

Wahrend  in  diesem  Falle  die  Injectionen  ohne  Wirkuug  auf 
die  luposen  Stellen  blieben,  beeiuflussten  sie  die  andere  Erkrankung 
des  Patienteu  auf  das  giinstigste»  Nach  14  tagiger  Behandlung  war 
die  Secretion  aus  der  Fistel  nur  noch  minimal. 


103 


In  dem  uachsteu  Kalle  handelte  es  sich  um  ein  Sjahriges  Madcben 
mit  einem  seit  6 Jahren  bestehenden  und  vielfach  behandelten  Lupus  der 
Ruckenflache  der  rechten  Hand. 

Beginn  der  Behandlung  am  30.  November  mit  0.001.  Geringe  Reaction. 
Starkes  masernartiges  Exanthem  iiber  den  gauzen  Korper,  besonders  stark 
am  Rurnpf.  Es  wurden  dann  in  Zwischenraumen  von  2 bis  3 Tagen  all- 
mahlich  steigende  Injectionen  gemacht,  am  7.  nnd  10.  December  wurde 
0,01  injicirt.  Die  ganze  erkrankte  Partie  war  dann  mit  einer  Borke  bedeckt, 
nach  deren  Eutfernnng  am  14.  December  sich  iiberall  glatte  hellrothe  Haul 
fand,  nur  an  den  vor  Beginn  der  Behandlung  mit  Borken  bedeckten  Stellen 
erschien  die  Hant  rauh , hdckerig,  wie  mit  warzigen  Prominenzen  besetzt, 
doch  zeigten  sich  aucli  diese  Stellen  vbllig  iiberhautet.  Am  15.  December 
Injection  von  0,01.  Keine  locale  Reaction  raehr. 

Eiu  besouderes  Interesse  verdient  der  letzte  Fall  von  Lupus, 
einmal  wegeu  des  interessanten  kliuischen  Bildes,  welches  er  dar- 
bot.  dann  aber  besonders,  weil  bei  ihm  im  Verlaufe  der  Behandlung 
die  Tracheotomie  nothwendig  wurde. 

Der  Patient,  ein  7jahriger  schwachlicher  Knabe,  stand  schon  seit  Lin- 
gerer Zeit  in  poliklinischer  Behandlung.  Eine  Caries  des  Metatarsophalangeal- 
gelenkes  der  rechten  grossen  Zehe  war  mit  Auslofflung  behandelt  worden, 
doch  blieb  iiber  dem  Gelenk  auf  der  Dorsalseite  eine  omarkstiickgrosse 
Geschwursflache  mit  buchtigen,  unterminirten  Randern  und  schmierigem 
Grund  zuruck:  die  Gelenkgegend  war  stark  geschwollen.  Da  das  Geschwur 
recht  geeignet  fur  die  Koch’sche  Behandlung  erschien,  wurde  Patient  auf- 
genonnnen. 

Bei  der  Aufnahrae  zeigte  sich  nun,  dass  bei  dem  Patienten  ein  ziemlich 
starker  Stridor  bestand,  und  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Uvula  und 
die  angrenzenden  Partieen  des  weichen  Gaumens  lupos  degenerirt  waren, 
und  dass  auch  das  Larynx  lupos  erkrankt  war.  Es  fanden  sich  ferner  bei 
dem  Patienten  in  der  Haut,  besonders  am  Rurnpf,  aber  auch  an  den  Extre- 
mitaten,  theils  isolirte,  theils  in  Gruppen  stehende,  rothe,  derbe,  erhabeue 
Knotchen  von  Hanfkorngrosse,  die  mit  einer  kleinen  Kruste  bedeckt  waren. 
Einzelne  solcher  Knotchen  zeigten  statt  der  Borke  eine  kleine  Eiterpustel. 
Es  wurden  dem  Patienten  am  6.  December  0,001  und  am  7.  December  0,002 
injicirt.  Bei  massigem  Fieber  und  geringer  Stdrung  des  Allgemeinbefindens 
trat  eine  deutliche  Reaction  an  alien  erkrankten  Stellen  ein.  Die  Uvula 
und  die  ubrigen  erkrankten  Partieen  des  Rachens  erschienen  blauroth  ver- 
farbt,  glasig  gequollen,  die  Umgebung  des  Geschwiirs  am  Fusse  erschien 
gerothet.  Am  nachsten  Tage  waren  die  erkrankten  Partieen  im  Rachen  von 
einer  dicken,  gelben  Membran  iiberzogen,  die  Wunde  am  Fusse  zeigte 
gleichfalls  einen  gelblichen  Belag,  eine  gauze  Anzahl  der  kleinen  Knot- 


1 04 


chen  zeigte  auf  ihrer  Spitze  wieder  eine  Eiterpustel.  Die  Dyspnoe  nahm 
zu,  so  dass  die  Tracheotomie  in  Aussicht  genoinmen  wurde. 

In  den  nachsten  Tagen  stiess  sich  der  Belag  ira  Ilachen  ab,  unler 
ihm  kamen  gute  Granulationen  zuin  Vorschein,  dasselbe  geschah  am  Fusse, 
wo  gleichzeitig  die  gauze  Gelenkgegend  betrachtlich  abschwoll,  die  Eiter- 
pustel n trockneten  ein,  die  Borken  stiessen  sich  zum  Theil  ab,  die  Knot- 
chen  wurden  flacher.  Gleichzeitig  Hess  die  Dyspnoe  nach,  so  dass  die 
Athmung  besser  war  wie  vor  Beginn  der  Behandlung. 

Am  14.  Decemher  Injection  von  0,003.  Um  7 Uhr  abends  noch  keine 
wesentliche  Reaction,  um  9 Uhr  starke  Dyspnoe;  bei  der  Untersuchung  des 
Halses  zeigte  sich  eine  starke  Schwellung  und  blaurothe  Verfarbung  der 
erkrankten  Partieen.  Wahrend  der  Untersuchung  steigerte  sich  die  Dyspnoe 
auf’s  ausserste,  so  dass  zur  Ausfuhrung  der  Tracheotomie  geschritten  werden 
musste.  Am  nachsten  Tage  war  Patient  ziemlich  wohl,  fieberbrei;  am 
weichen  Gaumen  fanden  sich  wieder  gelbliche  Belage,  ebenso  war  die 
Wunde  am  Fusse  wieder  gelb  belegt.  Um  die  Knotchen  in  der  Haut  hatten 
sich  bis  lOpfennigstiickgrosse,  rothe  Hofe  gebildet,  die  Knotchen  selbst  waren 
ganz  flach  geworden,  die  Borken  hatten  sich  zum  grossten  Theil  abgestossen. 

Es  wurden  dann  weiter  6 Falle  von  Knocheu- und  Gelenk- 
tuberculose  beliandelt.  Coxitis  3 Falle. 

Bei  einem  12jahrigen  Ivnaben  mit  einer  frischen  rechtsseitigen  Coxitis 
trat  nach  den  ersten  Injectionen  deutliche  allgemeine  und  schwache  locale 
Reaction  ein,  die  sich  in  vermehrter  Schwellung  des  Gelenks  kundgab.  Die 
Dosen  wurden  allmahlich  von  0,0025  auf  0,0125  gesteigert,  bei  den  letzten 
Dosen  nahm  die  Allgemeinreaction  schon  wesentlich  ab.  Die  active  Be- 
weglichkeit  des  Gelenkes  hat  sich  deutlich  gebessert. 

Der  zweite  Fall  von  Coxitis  betraf  einen  15jahrigen  Knaben,  dem  vor 
2 Jahren  im  Krankenhause  wegen  Coxitis  das  rechte  Hiiftgelenk  resecirt  war. 
Patient  wurde  geheilt  entlassen,  kam  jedoch  vor  einiger  Zeit  wieder  mit 
einem  grossen  Abscess  auf  der  Darmbeinschaufel,  der  incidirt  und  drainirt 
wurde.  Bei  diesem  Patienten  traten  zwar  auf  Dosen,  die  von  0,001  allmah- 
lich auf  0,0125  gesteigert  wurden,  allgemeine  Reactionserscheinungen,  be- 
sonders  Fieber  ein,  aber  local  war  eine  Reaction  nicht  zu  beobachten,  es 
trat  auch  bis  jetzt  eine  Yerminderung  der  Eiterung  nicht  ein. 

Ein  12jahriges  Madchen  mit  linksseitiger  Coxitis  und  einer  reichlich 
secernirenden  Fistel  in  der  Leistenbeuge  reagirte  schon  auf  die  erste 
Einspritzung  von  0,001  deutlich  local  durch  vermehrte  Schwellung,  Rothuug 
der  Umgebung  der  Fistel  und  vermehrte  Secretion.  Einen  Tag  um  den 
andern  wurde  eine  Injection  gemacht  von  0,004,  0,006,  0,008,  0,01.  0,01, 
0,01.  Schon  nach  der  dritten  Injection  hatte  die  Schwellung  betrachtlich 
abgenommen,  die  Gelenkgegend  war  viel  weicher  geworden,  kleine  Be- 


wegungen  irn  Gelenk  waren  ohne  Schmerzen  auszufuhreu,  wahrend  das  Kind 
friiber  bei  der  leisesten  Bowegung  die  grdssten  Schmerzen  gehabt  liatte. 

Gonitis  tuberculosa. 


Sehr  geringe  locale  Reaction  zeigte  auch  ein  Gjahriges  Madchen,  mit 
| einer  Fistel  in  der  Kniekehle  nach  Resectio  genu.  Auf  0,001  und  0,002 
I trat  iiberhaupt  eine  Reaction  nicht  ein,  bei  0,005  stieg  die  Teraperatur  auf 
I 39,5 ' bei  unbedeutender  Stoning  des  Allgemeinbefindens.  Dabei  wurde  die 
Narbe  etwas  gerdthet  und  empfindlich.  Die  Doseu  wurden  dann  auf  0,0075, 
j 0,01  gesteigert  und  letztere  Dosis  4 raal  gegeben.  Es  trat  stets  eine  starke 
Temperaturerhohung  ein,  doch  war  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  gestdrt, 
I und  der  locale  Befund  zeigte  keiue  wesentliche  Aenderung. 

Fungus  des  Ellbogengelenkes. 


Der  27jahrige  Patient  war  schon  wiederholt  im  Krankenhause  wegen 
l tuberculdser  Processe  operirt  worden.  Ein  grosser  Abscess  auf  dem  Riicken 
j.  war  init  Incision  behandelt,  doch  war  eine  stark  secernirende  Fistel  zuriick- 
geblieben,  das  liuke  Ellbogengelenk  war  resecirt  worden,  auch  hier  war  keine 
I vollige  Ausheilung  eingetreten.  Dabei  bestanden  ausgedehnte  Veranderungen 
j in  beiden  Lungen,  viel  Husten  mit  massenhaftem  Auswurf,  Nachtschweisse. 

; Es  wurde  mit  0,001  begonnen  und  tiiglich  urn  0,001  gestiegen,  bis  0,01, 
lie  letztere  Dosis  wurde  bis  jetzt  3 mal  gegeben.  Massige  locale  und  all- 
v ^erneine  Reaction,  letztere  nahm  in  den  letzten  Tagen  betrachtlich  ab.  Da- 
I bei  hat  sich  die  Fistel  auf  dem  Riicken  voliig  geschlossen,  am  Ellbogen  noch 
i massige  Secretion.  Dor  Husten  hat  bedeutend  nachgelassen,  Schlaf  und 
AAppetit  bedeutend  besser. 

Eine  wesentliche  Besserung  zeigte  eine  39jahrige  Frau  mit  Caries  sterni. 
1 Fistel  an  der  Grenze  von  Corpus  und  Manubrium  und  Infiltration  am  Ansatz 
; les  rechten  Sternocleidomastoid.  Injection  von  0,005,  starke  locale  und  all- 
t jemeine  Reaction,  Riithung  in  der  Umgebung  derFistel,  Zunahme  der  Infiltration, 
■tarke,  nach  der  ganzen  Brust  ausstrahlende  Schmerzen.  Langsamer  Ruckgang 
ler  Reaction,  erst  nach  3 Tagen  wieder  fieberfrei.  Weiter  Injection  von  0,01, 
),015,  0,02,  0,02,  0,02.  Trotz  steigernder  Dosis  lasst  die  Allgemeinreaction 
n Intensitat  und  Dauer  nach.  16  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  entleert 
.ich  aus  der  Fistel  nichts  mehr,  die  Infiltration  am  Ansatz  des  Sternocleido- 
nastoid  ist  auf  den  vierten  Theil  zuruckgegangen. 


Spina  ventosa. 

Bei  einem  15jahrigen  .sonst  gesunden  Madchen  findet  sich  eine  spindel- 
ormige  Auftreibung  der  Grundphalanx  des  rechten  kleinen  Fingers.  An  der 
' Vussenseite  eine  in  die  Markhohle  fiihrende  Fistel.  Injection  von  0,01  fuhrt 
ei  massiger  Storung  des  Allgemeinbefindens  zu  einer  enormen  Schwellung 
ies  erkrankten  Fingers,  dabei  heftige  Rothung,  lebhafte  Schmerzen.  Zwei 
fage  spater  diesel  be  Dosis,  Reaction  viel  geringer. 
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Driisen-  und  Weichtli eiltuberculose:  3 Falle. 

Lymphomata  colli. 

27 jilhrige  Nahterin  mit  hereditarer  Belastung.  Vereiterte  Lymphdrii-e 
von  der  Grosse  eines  Huhnereies  am  linken  Unterkieferrande,  eine  ge- 
wulstete  blaurothe  dicke  Narbe  am  rechten  Unterkieferrande.  Lungen  afficirt. 
Injection  an  aufeinander  folgenden  Tagen  von  0,003,  0,005,  0,001,  0,015, 
0,015.  Geringe  Allgemeinreaction,  hochstes  Fieber  38,8.  Deutliche  locale 
Reaction,  die  Narbe  erweicht  im  luneren  vollig  und  bildet  einen  Abscess, 
aus  dem  sich  blutige  Flussigkeit  entleert,  der  Abscess  schwillt  starker  an, 
wird  gespalten  und  secernirt  in  den  nachsten  Tagen  nur  wenig  blutiges 
Serum. 

Fistula  aui. 

Ein  33jahriger  Hafenarbeiter  mit  seit  1U  Jahr  bestehender  Mastdarm- 
fistel  und  ausgedehnten  Veranderungen  in  den  Lungen,  starkem  Husten  und 
Nachtschweissen,  wurde  mit  taglich  urn  0,001  steigenden  Dosen  behandelt. 
Massige  Allgemeinreaction,  local  zuniichst  vermehrte  Secretion  und  ziehender 
Schmerz.  Nach  14  Injectionen  hat  sich  das  Befinden  des  Patienten  wesent- 
lich  gebessert,  der  Husten  hat  betrachtlich  nachgelassen,  Appetit  ist  sehr 
gut,  Korpergewicht  hat  zugenommen,  die  Mastdarmfistel  zeigt  keine  wesent- 
liche  Aenderung. 

Fistula  umbi  licalis  tuberculosa. 

21jahriger  hereditar  belasteter  Mann,  Spitzeninfiltration  beiderseits, 
Tuberkelbacillen  mehrfach  im  Sputum  nachgewiesen.  Im  Juni  d.  J.  Erschei- 
nungen  von  Perityphlitis,  spater  grosser  Abscess,  der  durch  den  Nabel 
durchbrach.  Eroffnung  des  Abscesses  und  Spaltung  der  Bauchdecken.  In 
der  Nabelgegend  findet  sich  eine  kahnformig  eingesunkene  Narbe,  in  deren 
Tiefe  eine  thalergrosse  Granulationsflache  freiliegt.  Aus  zwei  Fisteloffnungen 
entleert  sich  reichlich  Eiter.  Beginn  der  Behandlung  am  5.  December  mit 
0,001.  Taglich  0,001  mehr.  Geringe  Allgemeinreaction,  kein  Fieber.  Zu- 
nehmende  Besserung  des  Befindens,  Husten  hat  betrachtlich  nachgelassen. 
Appetit  ist  sehr  gut,  Secretion  der  Fistel  merklich  geringer.  Gewichts- 
zunahme  4 Pfd.  in  10  Tagen. 

Injection  zu  diagnostischen  Zwecken,  Gonitis  tubercu- 
losa (?). 

Ein  34jahriger  Hafenarbeiter  erkraukte  vor  drei  Wochen  mit  rheuma- 
tischen  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitateu,#das  rechte  Knie  schwoll  an 
und  war  sehr  schmerzhaft.  Salicylsaures  Natron  ohne  Erfolg  gegeben. 

Bei  der  Aufnahme  findet  sich  das  rechte  Kniegelenk  stark  angeschwollen, 
mit  F’lussigkeit  gefullt,  geringe  Bewegungen  sind  sehr  schmerzhaft.  Eine 
Injection  von  0,003  hatte  keinen  wesentlichen  Einfluss,  am  nachsten  Tage 
Injection  von  0,01.  Vermehrte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  deutliche 
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Allgeuieinreactiou.  lu  deu  nachsten  Tagen  nalnn  die  Geschwulst  sehr  schnell 
ab,  die  Schuierzeu  verminderten  sicli,  und  cine  Wocho  nach  Beginn  der 
Behandlung  war  das  Gelcnk  beinahe  normal.  Nach  diesem  Verlauf  ist  der 
tuberculose  Charakter  der  Gelenkentziindung  kaum  noch  zu  bezweifeln. 

Control  1 versuch 

Schliesslich  wurde  bei  einer  22jahrigen  Patientin  ein  Controllversuch 
angestellt.  Derselben  war  vor  vier  Jahren  irn  Krankenhaus  eine  vereiterte, 
uberall  verwachsene  Dermoidcyste  des  Ovariums  mit.  Incision  behandelt 
worden.  Es  blieb  in  der  Linea  alba  in  der  JNlitte  zwischen  Nabel  und 
Syiuphyse  eine  Fistel  zuruck,  aus  der  sich  wechselnde  Mengen  stinkendeu 
Eiters  entleerteu.  Die  Patientin  suchte  deshalb  das  Krankenhaus  wieder 
auf.  Auf  eine  Injection  von  0,01  erfolgte  raassiges  Fieber,  etwas  Kopf- 
schraerz,  dabei  aber,  was  wichtiger  ist,  eine  ausgepriigte  locale  Reaction. 
Die  Umgebung  der  Fistel,  die  vorher  ganz  reizlos  gewesen  war,  schwoll  an, 
rothete  sich,  Patientin  bekain  ziehende  Schmerzen  an  der  krankeu  Stelle, 
die  Secretion  wurde  viel  reichlicher.  Die  Patientin  ist  ein  kraftiges  Madchen, 
ihr  Aussehen  bliihend,  tuberculose  Herde  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Der  Fall  fordert  sicher  dazu  auf,  bei  alten  Fisteln  nicht  tuberculosen  Ur- 
sprungs  ahnliche  Controllversuche  anzustellen.  Sollte  sich  haufiger  in  solchen 
Fallen  eine  locale  Reaction  einstellen,  so  wurde  dieselbe  fur  die  Differential- 
diagnose  wesentlich  an  Bedeutung  verlieren. 

Wie  aus  den  mitgetlieilten  Kranke-ngeschichten  liervorgeht,  liaben 
wir  die  Behandlung  in  den  meisten  Fallen  mit  sehr  kleinen  Dosen 
begonnen.  Die  einzelnen  Individuen  reagiren  auf  gleich  starke  Dosen 
sehr  verschieden,  schon  aus  diesem  Grunde  thut  man  gut,  bei  nicht 
ganz  besonders  kraftigen  Individuen  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen 
und,  falls  die  Reaction  nicht  stark  ausfallt,  bald  zu  steigeu. 

So  verschieden  die  einzelnen  Patienteu  auf  das  Mittel  reagiren, 
so  verschieden  ist  auch  der  Einfluss  des  Mittels  auf  das  Allgemein- 
befinden  wahrend  der  Behaudlung.  Einzelue  unserer  Patienten,  so 
das  Kind  mit  Lupus  der  Hand,  die  Frau  mit  Caries  sterni,  kamen 
im  Laufe  der  Behaudlung  sehr  herunter,  bekamen  eine  graugelbe 
Gesichtsfarbe,  verloren  den  Appetit  vollig  und  fiihlten  sich  im  hoch- 
sten  Grade  matt.  Doch  wurde  durch  ein  mehrtagiges  Aussetzeu  der 
Behandlung  das  Allgemeinbefinden  besser,  und  spatere  Injectionen 
hatten  einen  weniger  ungiinstigen  Einfluss  auf  dasselbe.  Andere 
Patienten  fiihlten  sich  in  der  reactionsfreien  Zeit  garnicht  ange- 
griffen,  und  einige  schliesslich,  das  waren  besonders  2 mit  langsam 
steigenden  kleinen  Dosen  behandelte  Phthisiker,  erholten  sich  sogar 
zusehends  wahrend  der  Behandlung,  hatten  starken  Appetit  und 
nahmen  an  Gewicht  zu. 
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handlung  niclit  beobaclitet,  soweit  das  Verhalien  des  Gesammtorga- 
nismus  in  Frage  kam.  Die  oft  sehr  lieftigen  Stfirungen  des  Allge- 
meinbefindens,  die  die  Reaction  hervorrief,  gingen  in  fast  alien  Fallen 
sclinell  zuriick,  nur  in  zwei  Fallen  zogen  sie  sich  nach  der  ersten 
Eiuspritzung  fiber  eine  ktirzere  Reilie  von  Tagen  bin.  Nach  der 
zweiten  Eiuspritzung  verlief  aueh  bei  diesen  beiden  Patienten  die 
Reaction  in  der  gewohnlichen  raschen  Weise. 

Mehrere  male  liaben  wir  wahrend  der  Reaction  Alburninurie 
beobaclitet,  die  jedoch  stets  bald  wieder  versclnvand. 

Dass  man  bei  schwereren  Fallen  von  Kehlkopferkrankung  auf 
die  Nothwendigkeit,  die  Tracheotomie  zu  machen,  gefasst  sein  muss, 
gelit  aus  unserem  oben  bericliteten  Fall  liervor.  Doch  wird  uns 
diese  Eventualitat  wenigstens  im  Krankenhaus  nicht  abhalten  dfirfen, 
in  geeigneten  Fallen  von  Kehlkopferkrankung  das  Mittel  in  Anwen- 
dung  zu  ziehen. 

Priifen  wir  nun  zuin  Schluss  an  der  Hand  der  mitgetheilten 
Krankengeschichten  die  bisherigenErgebuisse  unsererBehandlung  nach 
der  Koch’schen  Methode,  so  konnen  wir  dieselben  nur  als  sehr  er- 
freuliclie  bezeichnen.  Die  zwei  schon  langere  Zeit  in  Behandlung 
befindlichen  Falle  von  Lupus  sind  wesentlich  gebessert.  jedenfalls  so 
gebessert,  wie  es  in  einem  solchen  Zeitraum  mit  keinem  anderen 
Mittel  zu  erzielen  gewesen  ware.  Zwei  Falle  von  Coxitis  sind  deutlich 
gebessert,  trotzdem  der  Extensionsverband,  der  bis  zum  Beginue  der 
Injectionen  gelegen  hatte,  abgenommen  worden  war.  Eine  seit  Mo- 
naten  bestehende  Fistel  auf  dem  Rficken  hat  sich  gesclilosseu,  die 
Fisteln  bei  Caries  sterni  uud  bei  Spondylitis  zeigen  nur  110011  eine 
minimale  Absonderung.  Eine  betrachtliche  Besserung  zeigen  auch 
sammtliche  Krankheitserscheinungen  bei  dem  Knaben  mit  Lupus  des 
Pharynx;  ich  mochte  dabei  namentlich  auch  die  Eiuschmelzung  der 
kleinen  Knotchen  von  miliarer  Hauttuberculose  hervorheben. 

Ob  es  in  den  gebesserten  Fallen  durcli  eine  weitere  Fortsetzung 
der  Behandlung  gelingen  wird,  eine  vollige  Heilung  zu  erzielen,  das 
lasst  sich  nocli  nicht  mit  voller  Sicherlieit  voraussagen,  dock  lasst 
es  sich  nacli  dem  bisherigen  gunstigen  Verlanf  lioffen.  Jedenfalls 
konnen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  lieute  schon  sagen,  dass  das 
Koch’sche  Heilmittel  in  vielen  Fallen  den  tuberculosen  Krankheits- 


process  auf  das  gtinstigste  zu  beeinflussen  im  Stande  ist. 


Erfabrungen  liber  die  Anwendung  des 
Koch’sclien  Mittels  bei  Kehlkopf  tuber  culose.1) 

Von 

Dr.  J.  Michael  in  Hamburg. 


Gemeinschaftlich  mit  den  Herren  Oberarzten  Dr.  Alsberg  nud 
K orach  hatte  ich  Gelegenlieit,  bei  einer  grosseren  Anzahl  von 
Kehlkopfkranken  des  israelitischen  Krankenhauses  in  Hamburg  die 
Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels  zu  beobachten  und  will  Ihnen 
hier  iiber  meine  Erfahrungen  Bericht  erstatten.  Ich  werde  iiber 
den  Allgemeinzustand  und  die  Allgemeinreactionen  nur  kurze  An- 
deutungen  geben  und  verweise  Sie  bezuglich  dieser  Puukte  auf  die 
Mittheilungen  meiner  Yorredner.  Der  ungiinstigen  Witterung  halber 
war  es  nicht  moglich,  Patienten  zur  Yorstellung  liierher  zu  bringen. 
Statt  derselben  lege  ich  Ihnen  hier  Aquarellskizzen  vor,  die  die 
wechselnden  Befunde  bei  den  einzelnen  Krauken  wiedergeben.  Ob- 
gleich  derartige  Reproductionen  die  Natur  nicht  ersetzen  konnen, 
sind  sie  doch  in  gewisser  Weise  instructiver  als  Krankenvorstellungen, 
weil  nicht  der  augenblickliclie  Befund,  sondern  der  durch  die  Be- 
handlung  hervorgebrachte  Wechsel  der  Erscheinungen  das  wesent- 
liche  ist.  Das  mir  zu  Gebote  steliende  Material  von  16  Fallen  war 
quolitativ  ein  sehr  reichhaltiges  und  umfasste  sammtliche  Formen 
der  Larynxphthisis  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten.  Der 
Uebersicht  halber  theile  ich  die  Falle  in  drei  Gruppen:  1)  sichere 
Phthisen,  2)  zweifelhafte  Fiille,  3)  Lupus.  Die  erste  dieser  Gruppen 

*)  Nach  einera  Vortrage  im  arztlichen  Yerein  in  Hamburg  am  16.  De- 
cember 1890. 
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nmfasst  11,  die  zweite  3,  die  dritte  2 Fiille.  Durchschnittlich  sind 
die  Falle  14  Tage  in  Beobachtung. 

E r s t e G r u p p e. 

1.  Lewinsky,  27  Jahre,  hat  eine  fortgeschrittene  Lungenphthisis 
(Bacillen),  ausserdem  Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden.  Laryngoskopisch 
(29.  November):  Oedem  beider  Aryknorpel,  leichte  Rothung  des  linken 
Stimmbandes,  Schwellung  und  zackige  Auswuchse  an  der  hinteren  Wand. 
Nach  der  ersten  Injection  (1.  December)  von  0,001,  wahrend  der  starkeu 
Reaction  ist  das  Oedem  etwas  verstarkt,  die  Anschwellung  an  der  hinteren 
Wand  geringer,  das  linke  Stimmband  starker  injicirt.  Am  Processus 
vocalis  eine  nekrotische  Partie  von  einera  Demarcationsrand 
umgeben.  Nach  der  sechsten  Injection  (12.  December)  wesentliche  Ver- 
minderung  der  Rothe  des  Stimmbandes;  am  Processus  vocalis,  in  dem 
sich  inzwischen  die  nekrotische  Partie  vor  einigen  Tagen  abgestossen,  ein 
benarbter  Substanzverlust,  der  einen  vollkommenen  Verschluss  der 
Stimmbander  unmoglich  macht.  Schlingbeschwerde  und  Heiserkeit  unverandert. 

2.  Althaus,  32  Jahre.  Hochgraclige  Lungentuberculose,  Knochen- 
t.uberculose,  Bacillen,  Husten,  Nachtschweisse  und  Heiserkeit.  Laryngoskopisch 
(4.  December)  vor  der  Bebandlung:  Larynxschleimhaut  blass,  das  rechte 
Stimmband  gerothet,  verdickt  mit  unregelmassiger  Oberflache  und  gelblichem 
Belag.  Nach  sechs  Injectionen  mit  starker  Allgemeinreaction  ist  12.  Decem- 
ber das  Stimmband  etwas  weniger  geschwollen. 

3.  Dr  ewes,  33  Jahre.  Lungenphthisis  (Bacillen)  Laryngoskopisch 

(2.  December):  Ulceration  am  Processus  vocalis  des  Stimmbandes  ubergehend 

auf  die  hintere  Larynxwand.  Nach  der  ersten  Injection  von  0,001  keine 
Reaction.  Nach  der  zweiten  von  0,002  Reaction  bis  40°.  Wahrend  derselben 
(5.  December)  starkere  Anschwellung  der  hinteren  Larynxwand.  Im  ubrigen 
unverandert  (12.  December).  Die  Rothe  des  erkrankten  Stimmbandes  etwas 
gleichmassiger,  das  Stimmband  selbst  etwas  abgeschwollen,  sonst  unverandert. 

4.  Landschulze,  37  Jahre.  Phthisis  pulmonum  (Bacillen),  massiger 

Husten  und  Heiserkeit.  Laryngoskopisch  (2.  December):  Beide  Aryknorpel 

hochgradig  odematos,  die  Epiglottis  in  einen  wurstformigen  Tumor  verwandelt. 
die  falschen  Stimmbander  geschwollen  und  die  wahren  verdeckend.  Nach 
der  dritten  Injection  (12.  December)  auf  den  Aryknorpeln  und  der  Epiglottis 
einige  gelbliche  Auflagerungen;  die  falschen  Stimmbander  abgeschwollen,  die 
wahren  sichtbar. 

5.  Neumann,  21  Jahre.  Phthisis  pulmonum  (Bacillen),  Caries  am 

Fuss,  Schlingbeschwerden,  fast  vollstandige  Aphonie,  Kurzathmigkeit  und 
Stridor  bei  Bewegungen.  Laryngoskopisch  29.  November:  Beide  Stimm- 

bander verdickt,  ulcerirt,  dieselben  entfernen  sich  bei  der  Inspiration  uur 
bis  zur  Cadaverstellung.  Auf  dem  linken  falschen  Stimmband  ein  mit  gelbem 
Secret  bedecktes,  wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagenes  Geschwur. 


Ill 


Zackon  an  tier  hinteren  Larynxwand.  Nach  tier  2.  Injection  von  0,001 
(5.  December)  haben  sich  die  Ulcera  auf  den  Stimmbandern  gereinigt;  die 
Stimmbander  erscheinen  weniger  dick,  Interarytaenoidschleimhaut  starker, 
geschwollen,  das  Geschwiir  am  linken  falschen  Stimmband  hat  sich  gereinigt 
und  ist  flacher  geworden.  12.  December  nach  6 Injectionen  scheint 
das  Geschwiir  am  linken  falschen  Stimmband  in  Vernarbuug 
begriffen,  die  Stimmbander  grauweiss  nnd  von  normaler  Dicke.  Die  Glottis 
offnet  .sich  etwas  mehr.  Die  Scldingbeschwerden  vermindert,  die  Ileiserkeit 
unverandert. 

6.  Feuerschutz,  32  Jahre,  war  vor  Jahren  heiser.  Anfaug 
1389  kam  er  in  meine  Behandlung.  Derzeit  waren  beide  Stimmbander 
ulcerirt.  Nach  einer  mehrwochentlichen  Behandlung  mit  miklen  Adstringentien 
konnte  ich  den  Patienten  geheilt  entlassen.  Die  Hoiserkeit  ist  nicht  wieder- 
gekehrt,  dagegen  sind  jetzt.  Brustschmerzen  und  Auswurf.  Lungenphthisis 
(Bacillen),  Laryngoskopisch  (3.  December):  Das  linke  Stimmband  gerothetund 
geschwollen,  in  der  Mitte  zeigt  dasselbe  nun  bucklige  Erhohung.  Auf  der 
buckelformigen  Erhohung  hat  sich  nach  drei  Injectionen  10.  December  ein 
Ulcus  gezeigt,  welches  spater  (12.  December)  wieder  verschwunden  war. 

J.  Berthold,  32  Jahre.  Phthisis  pulmonum  (Bacillen).  Patient 
ist  seit  mehreren  Jahren  heiser  und  jetzt  fast  aphonisch.  Im  letzten  Sommer 
von  Prof.  Krause  mit  Curettage  behandelt.  Laryngoskopisch  (3.  Decem- 
ber): Die  Epiglottis  ist  in  einen  wurstformigen  starken  Tumor  verwan- 

delt,  Schleimhaut  beider  Aryknorpel  geschwollen,  rechtes  Stimmband  massig 
gerothet,  linkes  Stimmband  intensiv  dunkelroth,  macht  den  Eindruck,  als 
lage  es  tiefer  als  das  rechte  und  als  lage  der  Muskel  bios.  12.  December. 
Nach  3 Injectionen,  die  von  starker  allgemeiner  Reaction  gefolgt  waren 
local,  ausser  etwas  Blasse  der  Schleimhaut,  keine  Veranderung. 

8.  Buhmann,  34  Jahre  alt.  Phthisis  pulmonum,  geringe  Heiserkeit, 
Laryngoskopadisch  (3.  December):  An  den  Proc.  vocales  je  ein  kleines  Ulcus, 
Wahrend  der  Reaction  am  sclben  Tage  nach  0,001  Rothung  der  Stimm- 
bander. Nach  der  fiinften  Reaction  am  12.  December  sind  beide  Taschen- 
bander  geschwollen,  verdecken  die  Stimmbander  zum  Theil.  Die  Ulcera 
sind  vergrossert  und  nehmen  den  grossen  Theil  der  Stimmbander  ein.  Drei 
Tage  spater  am  15.  December  sind  die  Ulcera  wieder  verkleinert,  die  Taschen- 
bander  abgeschwollen. 

9.  Fraulein  Heune,  19  Jahre  alt,  fortgeschrittene  Tuberculose  im  Sta- 
dium der  Hektik.  Pat.  ist  raehrere  Wochen  bei  Cornet  in  Behandlung 
gewesen.  Laryngoskopisch  (10.  December)  ulcerose  Zerstorung  der  gesammten 
Kehlkopfschleimhaut  und  Stimmbander  dieselben  sind  mit  reichlichem  gel- 
bera  schmierigem  Secret  bedeckt.  12.  December.  Nach  1 1 Injectionen 
Stat.  idem. 

10.  Frau  Haak,  25  Jahre  alt.  Phthisis  pulmonum.  Hektisches  Fie- 
ber  und  Durchfalle.  Pat.  giebt  an,  erst  seit  dem  Beginne  der  Injection 
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heiser  zu  sein.  Vor  den  Injectiouen  wurde  sie  nicht  laryngoskopirt.  Nach 
der  ersten  Injection  laryngoskopisch  (6.  December)  raiissige  Schwelluug 
dec  Aryschleirahaut,  Stimmbander  weiss.  Unterhalb  beider  Stimmbander  in 
der  hinteren  Wand  subglottische  Schwellung,  auf  der  linken  Schwellung 
ein  kleines  Ulcus.  12.  December.  Nach  3 Injectionen  ist  das  Ulcus  geheilt, 
die  Schwellung  noch  vorhanden.  Es  soheint  sich  Verwachsung  der  Stimin- 
biinder  am  vorderen  Winkel  auszubilden. 

11.  Fraulein  Pape,  22  Jahre.  Phthisis  pulmonum  (Bacillen).  J.aryn- 

goskopisch  (9.  December):  Gelbliche  Verfarbung  des  linken  Stimmbaudes, 

an  der  hinteren  Wand  eine  buckelformige  Erhebung.  Mach  der  ersten  In- 
jection von  0,001  wahrend  der  Reaction  beide  Stimmbander  gerothet.  Ileiser- 
keit,  die  vorher  nicht  vorhanden.  Nach  der  dritten  Injection  (12.  December) 
Rothung  und  Schwellung  des  linken  Stirambandes,  eine  bohnengrosse 
Ulceration  auf  dem  linken  Taschen bande,  anstatt  der  An- 
schwellung  eine  Ulceration  an  der  hinteren  Wand.  Am  15.  De- 
cember sind  die  Ulcerationen  wieder  verschwunden. 

Zweite  Gruppe. 

12.  Barth,  33  Jahre.  seit  mehreren  Wochen  heiser  (keine  Bacillen), 
hat  friiher  eine  Pleuritis  uberstanden  und  hat  noch  jetzt  suspecte  Erschei- 
nungen  an  beiden  Lungen.  Patient  giebt  an,  dass  ihm  von  einem  Arzt 
(Prof.  East)  gesagt  sei,  er  habe  eine  Ulceration  am  rechten,  von  einem 
zweiten  (Dr.  E.  Frankel)  er  habe  eine  solche  am  linken  Stimmband.  Jetzt 
(10.  December)  hat  er  an  jedem  Aryfortsatz  je  eine  Ulceration  und  etwas 
Anschwellung  an  der  hinteren  Wand.  Das  Aussehen  entspricht  genau  dem 
einer  beginnenden  Phthisis  laryngis.  Am  selben  Tage  eine  Injection  von 
0,001.  Keine  Reaction.  Am  12.  December  ist  weder  von  der  Anschwellung 
an  der  Hinterwand  noch  von  den  Ulcerationen  etwas  mehr  zu  sehen.  Bei 
dem  augenscheinlich  bereits  spontanen  Wechsel  aller  Erscheinungen  ist  das 
Beobachtete  in  keiner  Weise  beweisend,  und  kann  erst  der  weitere  Verlauf, 
entscheiden,  etwaige  Reaction  nach  grosseren  Dosen  etc.  ob  Tuberculose 
vorliegt. 

13.  Diedrichsen,  54  Jahre  alt,  seit  mehreren  Jahren  heiser.  Patient 
hat  friiher  vor  5 — 6 Jahren  Haemoptoe  und  Pleuritis  durchgemacht.  Auf 
der  rechten  Lungenspitze  bis  unter  die  Clavicula  Dampfung  und  Bronchial- 
athmen  (keine  Bacillen),  hat  auf  5 Injectionen  in  steigender  Dosis  nicht 
reagirt.  Die  Laryngoskopie  ergiebt  das  Yorhandensein  eines  Polypen  am 
linken  Stimmband.  Der  Erfolg  resp.  Nichterfolg  der  Injectionsbehandlung 
schliesst  hier  eine  Lungentuberculose  aus;  eine  phthisische  Erkrankung  des 
Kehlkopfes  wird  durch  den  laryngoskopischen  Befund  ausgeschlossen.  Der 
Polyp  ist  inzwischen  operirt. 

14.  Danziger,  29  Jahre  alt.  Es  ist  dies  derselbe  Patient,  der  von 
Herrn  Dr.  Thost  beschrieben  worden  ist  (vgl.  No.  50  d.  W.).  Patient  hat 
im  allgeraeinen  Krankenhaus  auf  die  erste  Injection  von  0,01  mit  38,9  re- 
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ag'irt  (wie  dies  ja  auch  schon  mehrfach  bei  Gesunden  beobaehtet  ist),  nach 
der  folgenden  nicht  mehr.  Er  Hess  sich  den  3.  December  ins  israelitischo 
Krankeuhaus  aufnehmen.  Er  bat  dort  auf  weitere  Injection  bis  zu  0,025  nicht 
mehr  reagirt.  Ira  Sputum  wurden  ira  allgemeinen  Krankenhause  spar- 
liche  Bacillen  (ca.  zwei  auf  das  Gesichtsfeld)  ira  israelitischen  Krankenhause 
trotz  raohrfacher  sorgfaltiger  Untersuchung  keine  Bacillen gefunden. 
Den  laryngoskopischen  Befund  des  Collegen  Thost,  Auftreten  zahlreicher 
kleiner  rait  Secret  gefiillter  Blaschen  an  Epiglottis  und  Aryknorpel  (auch 
eins  am  linken  Stiramband)  kounte  ich  bestatigen,  indessen  weicht  das  Aus- 
sehen  desselben  von  den  abgestossenen  gelblich  schraierigen  Massen  ab, 
die  bei  den  Reactionen  sonst  gesehen  werden.  Letztere  sind  nie  rait  Epithel 
bedeckt.  Auch  verschwinden  dieselben  ebenso  plotzlich  wie  sie  erschienen 
waren.  Ich  stehe  nicht  an,  diese  Blaschen  fur  einen  Herpes  laryngis  zu 
erklaren.1)  In  den  letzten  acht  Tagen  haben  sich  keine  Blaschen  mehr  ge- 
zeigt.  Es  ist  das  friihere  Bild:  Oedera  der  Aryknorpel,  Unbeweglichkeit  des 
rechten  Stimrabandes  wieder  vorhanden.  Das  laryngoskopische  Bild  ent- 
spricht  meinera  Eindiuck  nach  mehr  einer  malignen  Neubildung  als  einer 
Tuberculose,  und  glaube  ich  auch  in  diesem  Fall,  dass  erst  der  weitere 
Verlauf  eine  sichere  Aufklarung  fiber  die  Larynxerkrankung  bringen  kann. 
Die  Stimme  hat  sich  jetzt  etwas  gebessert. 

Dritte  Gruppe. 

15.  Getze,  13  Jahre  alt,  hat  Lupus  der  ausseren  Nase  und  der  Nasen- 
schleimhaut.  Einen  Tag  nach  der  ersten  Injection  von  0,001  (12.  De- 
cember) wird  die  laryngoscopische  Untersuchung  vorgenommen:  Pharynx  und 
der  grosste  Theil  der  Larynxschleimhaut  frei.  Die  Epiglottis  wurstformig 
unit  zahlreichen  charakteristischen  Lupusknotchen  besetzt,  ein  Theil  der- 
selben  mit  gelben  nekrotischen  Massen  bedeckt.  Wahreud  der  Reaction 
nach  einer  zweiten  Injection  (15.  December)  war  die  Epiglottis  auf  das 
doppelte  angeschwollen  und  hochgradig  odematos. 

16.  Bah r,  8 Jahre  alt.  Der  Knabe  leidet.  an  verschiedenen  scro- 
phulosen  Affectionen,  fiber  die  Dr.  Alsberg  bereits  Mittheilung  gemacht. 
Die  Untersuchung  des  Rachens  (5.  December)  ergiebt  Rothung  des  weichen 
Gaumens  und  der  Tonsillen,  dieselben  sind  mit  zahlreichen  Knotchen  be- 
sat,  ebenso  ist  die  Schleimhaut  der  Epiglottis,  welche  in  einen  wurst- 
formigen  Tumor  verwandelt  ist,  und  die  der  Aryknorpel  mit  zahlreichen 
Hockern  und  Knotchen  besetzt.  Bei  diesem  Befund  ist  die  Diagnose  Lupus 
unzweifelhaft.  Die  Stimmbander  sind  nicht  sichtbar.  Massiger  Stridor,  aber 
keine  Heiserkeit.  Wahreud  der  Reaction  nach  der  Injection  von  0,001 
(6.  December)  sind  der  weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen  blauroth  und  ge- 
schwollen.  Die  Uvula  auf  das  dreifache  ihres  Umfangcs  angeschwollen. 

0 Auch  von  Lublinski  und  Lindner  ist  ein  Herpes  labialis  resp. 
pharyngealis  nach  der  Injection  beobaehtet. 
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Epiglottis,  Zungeubalgdriisen  und  Aryschleimhaut  blauroth  uml  ge- 
schwollen.  Der  Stridor  hat  sicli  vermehrt,  so  class  die  Tracheotomie  in 
Aussicht  genomincn  wild,  doch  kann  sie  vermieden  werden.  Zw’ei  Tage 
spater  sind  der  ganze  weiche  Gauinen  und  die  Uvula  mit  einem  continuirlicheu 
golbweissen  schmierigen  Bolag  bedeckt,  ebenso  Tonsillen,  Zungenbalgdriisen 
und  Kehlkopfschleimhaut,  soweit  sichtbar. 

12.  December  hat  sich  der  ganze  Belag  abgestossen;  der  weiche  Gauinen 
sieht  ziemlich  normal  aus,  und  von  dem  Zapfchen  fehlt  ein  kleines  Stuck; 
ebenso  ist  die  Epiglottis  von  anscheinend  normaler  Schleimhaut  uberzogen. 
Sie  ist  beweglicher  und  abgeschwollen,  so  dass  jetzt  die  gesunden  weissen 
Stimmbander  sichtbar  sind.  Der  Stridor  war  vollkommen  verschwunden. 
Es  wiire  jetzt  nicbt  mdglich  gewesen  zu  erkennen,  dass  iiberhaupt  Lupus 
vorlag.  Eine  zweite  Injection  von  0,003  bewies  jedoch,  dass  noch  durchaus 
nicht  alles  Krankhafte  entfernt  sei.  Dieselbe  war  von  starker  Allgemeinreaction 
iiber  40°  gefolgt,  der  Stridor  wurde  abends  starker.  Es  trat  hochgradige 
Dyspnoe  ein,  die  die  Tracheotomie  erforderlich  machte.  Am  folgen- 
den  (14.  December)  Tage  war  Patient  relativ  wohl,  der  Gaumen  wieder  mit 
einer,  allerdings  kleinen,  Membran  bedeckt,  die  Laryngoskopie  wurde  in  An- 
betracht  der  kurz  voraufgegangenen  Operation  nicht  ausgefuhrt. 

Imj  Anschluss  an  die  mitgetlieilten  Beobachtungen  raochte  ich 
mir  gestatten,  auf  diejenigen  Fragen,  weiche  die  Stellung  der  La- 
ryngealerkrankungen  zu  der  Koch’schen  Methode  betreffen,  bier 
etwas  niiher  einzugehen.  Es  sind  dies  die  folgenden:  1)  Ist  die 
Injection  ein  sicheres  Mittel  zur  Feststellung  der  Diagnose  der  tu- 
berculosen  Larynxerkrankungen?  Sicber  ist  sie  dies  fur  den  Lupus 
des  Larynx  und  sie  wird  hier  umsomehr  mit  Freude  begrusst 
werden,  als  die  Unterscheidung  des  Lupus  von  der  hereditaren  Lues 
oft  grosse  Schwierigkeiten  macben  kann.  Sowobl  in  meinem  Fall, 
als  in  dem  von  Lublinski  mitgetbeilten,  ist  von  anderer  Seite  die 
Diagnose  einer  Lues  hereditaria  fur  wahrscheinlich  gehalten  worden. 
Iu  beiden  Fallen  bat  die  Injection  die  Frage  entschieden.  Beziiglich 
der  Phthisis  wird  wohl  meistens  ebenfalls  ein  etwaiger  Zweifel  durch 
die  Injection  beseitigt  werden,  dennoch  konnen,  wie  Sie  gesehen 
haben.  bei  einem  nur  einmaligen  Eintritt  der  Reaction  nacb  einer 
relativ  liohen  Dosis  oder  beim  Ausbleiben  derselben  bei  dem  cbarak- 
teristischen  Befund  der  Phthisis  bisweilen  berechtigte  Zweifel  iibrig- 
bleiben.  2)  Ist  die  Injection  ein  Heilmittel  fiir  tuberculose  Erkran- 
kungen,  und  event,  ist  sie  es  fiir  sicli  allein  oder  in  Verbindung  mit 
irgend  welcber  localen  Tberapie?  Aucb  bier  wird  fiir  Lupus  und 
Phthisis  die  Antwort  verschieden  ausfallen  miissen.  Fiir  den  ersteren 


115 


darf  man  uacli  clem  eclatanten  Erfolg  einer  einzigen  Injection  wohl 
sicher  eine  Heilung  erwarten.  Es  ist  damit  der  Therapie  ein  neues 
Feld  eroffnet,  auf  dem  bislier  wenig  Lorbeeren  gepfliickt  worden 
siud.  Bei  den  bisherigen  durchaus  nnbefriedigenden  Erfolgen  der 
Localbehandlung  des  Kehlkopt'lupus  wire!  man  kaum  Yeranlassung 
haben,  eine  solche  neben  der  Allgemeintherapie  zu  instituiren.  Fur 
Phthisis  laryngis  kanu  man  bislier  nur  sagen,  class  die  Injectionen 
immer  sicher  einen  Einfluss  auf  die  Affection  ausuben,  und  class 
dieser  Einfluss  im  grossen  und  ganzen  ein  giinstiger  zu  sein  scheint. 
W ah  rend  der  Reaction  tritt  fast  stets  eiue  vermehrte  Turgescenz  der 
Kehlkopfschleimhaut  und  Rotlmng  der  Stimmbander  auf.  Ich  mdchte 
im  Gcgensatz  zu  Ottomar  Rosenbacli1)  diese  Hyperaemie  fur 
durchaus  charakteristisch  halten.  elch  habe  einen  Theil  meiner  Pa- 
tienten,  darunter  fieberliafte,  vor  der  ersteu  Injection,  abends  unter- 
sucht  und  den  Blutgehalt  der  Larynxschleimhaut  normal,  die  Stimm- 
bander weiss  befuuden.  Bisweilen  treten  unter  dem  Einfluss  der 
Lymphe  neue,  manchmal  recht  grosse  Ulcerationen  und  Substanz- 
verluste  auf.  Es  rnoge  dies  eine  Mahnung  sein,  in  fortgeschrittenen 
Fallen  grosse  Yorsicht  anzuwenden,  denn  durch  das  Setzen  eines 
Substanzverlustes  kann  bei  Phthisikern  ev.  Fehlschlucken  erzeugt 
werden,  und  ein  solches  pflegt  bekanntlich  bei  einiger  Dauer  den 
letalen  Ausgang  zu  beschleunigen.  Ob  eine  Localbehandlung  mit 
den  Injectionen  verbunden  werden  soli,  wire!  sich  erst  dann  ent- 
scheiden  lassen,  wenn  geniigende  Beobaclitungszeit  nns  eine  Ueber- 
sicht  iiber  die  Grenzen  der  Leistungsfahigkeit  des  Verfahrens  aufge- 
kliirt  hat.  Bis  dahin  wire!  es  passend  sein,  diese  Combination  noch 
zu  verschieben.  3)  Wire!  die  Schwellung  bei  der  Reaction  die 
Tracheotomie  erfordern?  Auch  hier  muss  die  Antwort  fiir  Lupus 
und  Phthisis  verschieden  lauten.  Dass  der  Lupus  sie  erforderlicli 
inachen  kann.  beweist  der  oben  mitgetheilte  Fall.  Bei  der  Phthisis 
war  sie  trotz  der  grossen  Zahl  der  publicirten  Fiille  bislier  nie  notliig, 
selbst  in  solchen  Fallen,  wo  bereits  vorher  Stridor  bestand,  hat  sich 
derselbe  nicht  vermehrt;  im  Gegentheil  hat  sich  soldier  zuweilen 
vermindert.  Ich  konnte  in  zwei  Fallen,  einmal  auf  der  Klinik  des 
Geheimrath  v.  Bergmann,  ein  zweites  mal  in  unserem  Krankenhause 
wiihrend  der  Reaction,  die  vorher  von  den  Taschenbandern  be- 
deckten  Stimmbander  deutlich  sehen,  obgleich  die  Schwellung  der 
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Sckleimkaut  augenscheinlich  zugenominen  hat.  Ich  katte  den  Ein- 
druck,  als  ob  in  den  Fallen  die  Anschwellung  raehr  in  verticaler 
Richtung  stattfindet.  Trotzdem  wird  es  vorsichtig  sein,  auch  bei  der 
Plitliise  sick  fur  etwaige  ungunstige  Ausnahraen  auf  die  Operation  vor- 
breitet  zu  liaben.  Ick  werde  mir  gestatten,  s.  Z.  iiber  den  weiteren 
Verlauf  meiner  Falle  zu  berickten. 


Aus  Dr.  Konigshofer’s  Augenheilanstalten  in  Stuttgart. 


Beobachtungen  Tiber  die  Wirkung  des  Koch- 
schen  Heilmittels  bei  Augenerkrankungen. 

Von 

Dr.  Oskar  Konigshofer  und  Dr.  E.  Maschke. 


Obwohl  erst  seit  14  Tagen  in  der  Lage,  Versuche  mit  dem 
Koch’scheu  Heilmittel  anzustellen,  habeu  wir  dock  schon  so  auf- 
fallende  Resultate  gewonnen,  dass  eine  Veroffentlichung  derselben 
wohl  gerechtfertigt  erscheinen  diirfte;  gerechtfertigt  schon  deshalb, 
weil  dieselben  imstande  sein  diirften,  sowohl  den  diagnostischeu 
. als  auch  den  therapeutischen  Werth  des  Mittels  in’s  bellste  Licht 
zu  setzen.  Unsere  Versuche  erstreckten  sich  nach  zwei  Richtungen : 
wir  injicirten  zu  therapeutischen  Zwecken  solclie  Falle,  deren  mog- 
licherweise  tuberculose  Natur  schon  vorher  bekannt  war;  wir  be- 
handelten  aber  auch  solche  Falle  sogenannter  scrophuloser  Augen- 
erkrankungen, deren  tuberculose  Natur  bis  jetzt  nieraand  geahnt 
hat.  Vqn  den  behandelten  Fallen  wollen  wir  heute  nur  diejenigeu 
zehn  verbffentlichen , welche  schon  eiu  abschliessendes  Urtheil  ge- 
statten;  weitere  Veroffentlichungen  werden  nachfolgen. 

Doch  raogen  nun  zunachst  die  Krankengeschichten  fiir  sich 
sprechen;  nur  die  Allgerneinbemerkung  mochte  ich  noch  voraus- 
schicken,  dass  bei  alien  injicirten  Patienten  vom  Momente  der  In- 
jection an  jede  andere  Therapie  weggelassen  wurde. 

A.  Iriserkrankungen. 

1.  Fall.  D.  A.,  35  Jahre  alt,  ledige  Haushalterin,  machte  im  (5.  Lebens- 
jahre  Masern  (lurch;  war  seitdem  schwerhorig.  Im  Alter  von  13  Jahren  an- 
gebJich  infolge  schnellen  Wachsens  brustleidenrt.  Keu..  hereditare  Belastung. 
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Im  Jahre  1879  L.  Iritis  serosa.  Seit  limie  Mai  d.  J.  R.  Entzuudung. 
Am  14.  Juli  wegeu  Iritis  serosa  mit  eiiiem  Sehvermdgeu  von  R.  = '/6,  L.  = 2/3 
in  die  Klinik  aufgenornmen.  Unter  Bohandlung  mit  Atropin  und  Creosot 
liessen  die  Reizerscheinungen  nach,  das  Sehvermogen  besserte  sich  uur  vor- 
ubergehend.  Am  18.  September  wurde  Pat.  in  ambulante  Behandluag  ent- 
lassen.  Anfang  November  trat.  bedeutende  Verschlechterung  des  Sehvermogens 
R.  wieder  ein  (S.  = ‘/go),  sodass  Pat.  wieder  in  die  Anstalt  aufgenornmen 
werden musste.  Die  Behandlung  war  vorlaufig  dieselbe,  wie  oben  augegeben. 

Am  Tage  der  1.  Injection,  den  8.  December,  war  der  Status  folgender: 
Grosse:  166  cm,  Brustumfang:  81 — 84  cm,  Gewicht:  98  Pfd.  400  g. 

Korperconstitution  schwachlich , llaut  und  sichtbare  Schleimhaute  blass, 
keine  Lymphdriisenschwellung.  Thorax  flach.  Links  oben  vorn,  unterhalb 
der  Clavicula  etwa  eine  handtellergrosse  Partie  mit  leicht  tympanosem 
Percussionsschall.  Ueber  dieser  Stelle  ist  das  Exspirationsgerausch  etwas 
verscharft,  blasend.  Rechts  hinten  oben  in  der  Fossa  supraspinata  leicht 
verkiirzter  Schall,  auf  der  Hohe  der  Inspiration  hier  und  da  Knacken.  Herz 
und  Unterleibsorgane  normal.  Stuhl  regelmassig,  breiig,  auch  geformt. 
Keine  Sputa.  Urin  ca.  U/2  Liter,  von  klarer,  hellgelber  Farbe,  ohne  patho- 
logische  Bestandtheile.  Augen:  R.  (F.  in  V-fa  m)  Gl.  9 , L.  (S.  = ljz)  Gl.  9. 
Farbenperception,  Gesichtsfeld,  Tonus,  Muskulatur,  Lider  und  Conjunctiva 
normal.  R.  Pericorneale  Injection  miissigen  Grades.  Auf  der  Hinterwand 
der  Cornea  zwei  Praecipitate  (nach  innen  unten  von  ca.  Hirsekorn-,  nach 
oben  von  ca.  Mohnkorngrosse).  Die  Iris  zeigt  R.  vier  Synechien  und  zwar 
nach  aussen  innen  oben  je  1,  nach  innen  unten  je  2.  Nach  aussen  unten 
im  Ligament,  pectinat.  zwei  deutliche  gel b - braunlich e Knotchen. 
L.  nach  aussen  unten  eine  hintere  Synechie.  R.  auf  der  vorderen  Linseu- 
kapsel  zahlreiche  braune  Flecken  und  Punkte  als  Reste  gerissener  Syn- 
echien. 

Ophthalmoskopisch:  R.  in  der  Gegend  der  Macula  ungefahr  ankerformiger 
Pigmentplaque.  Vereinzelte  hellrothliche  bis  weissliche  Flecken  yon  mehr 
oder  weniger  runder  Gestalt  und  ca.  */*  Papillendurcbmesser  zerstreut  in 
massiger  Anzahl  iiber  den  Augenhintergrund ; innerhalb  derselben  hautig 
Pigmentansammlungen.  Diffuse  Glaskorpertrubung.  L.  uber  den  ganzen 
Augenhintergrund,  besonders  nach  aussen,  zerstreut  zahlreiche,  helle  Flecken 
mit  Pigmentplaques  meist  im  Centrum  derselben. 

8.  December.  Um  ‘/slOUhr  m0rgens  1.  Injection  von  0,5  mg 
bei  einer  Temperatur  von  38,1.  Nach  der  Injection  fiel  dieselbe  bis  37,7, 
betrug  2 Uhr  nachmittags  wieder  37,9,  um  allmahlich  zur  Norm  zuruckzu- 
kehren.  Der  Puls  (64—72),  vorher  regelmassig,  wurde  in  Bezug  auf  Tempo 
und  Fiillung  unregelmassig  (setzte  in  der  Minute  5 bis  6mal  aus),  die  Zahl 
der  Respirationen  war  nicht.  verraehrt.  Bald  nach  der  Injection  trat  ein 
Schiittelfrost  von  Vistiindiger  Dauer  auf,  dem  Hitzegeffihl  folgte.  Eine  Stunde 
nachher  Schweissausbruch  bis  3 Uhr  nachmittags.  Viel  Schlaf.  Einige 
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Stunden  nach  tier  Injection  brennender  Schmerz  an  der  Injectionsstelle,  tier 
sich  beim  Daraufliegen  verstarkte.  Abends  auf  der  Mitte  des  Sternums  ca. 
thalergrosses  Erythoin  mit  abgerundetem  Fortsatz  nach  links  oben.  Auf 
der  Brnst  vertheilt,  etwas  dichter  in  der  Umgebung  der  grossereu  gerotheten 
Partie,  10  — 12  kleinere  ca.  20— 50pfennigstiickgrosse  rosarothe  Stellen  von 
mehr  oder  weniger  rundlicher  Form.  Auf  Druck  nehmen  dieselben  auf  einen 
Augenblick  die  Farbe  der  normalen  Haut  an. 

Lungenbefund  unverandert.  Urin  ohne  Eiweiss  etc. 

Am  Auge  ist  abends  die  Ciliarinjection,  besonders  nach 
iunen  unten,  sowie  die  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  etwas 
starker.  An  beiden  Pracipitaten  kleine  Hoftrubung  nach  oben. 
Druck  normal.  Ophth.:  Stat.  id.  Subjectiv  koine  Empfindungen. 

Nachdem  Patientin  in  der  Nacht  gut  geschlafen,  war  am  Morgen  des 
9.  December  die  Temperatur  normal,  stieg  jedoch  abends  bis  37,9.  Der  Puls, 
heute  regelmiissig,  massig  voll,  gut  gespannt,  bewegte  sich  zwischen  (14  und 
72.  die  Respiration  betrug  18 — 24  in  der  Minute.  Die  Patientin  fuhlt 
sich  im  allgemeinen  wohl,  hat  jedoch  links  vorn  oben  ab  und  zu  leichte  Stiche, 
die  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  des  unteren  Scbulterblattwinkels  aus- 
strahlen.  (Die  Percussion  und  Auscultation  ergeben  dieselben  Resultate  wie 
vor  der  Injection.)  Die  Injectionsstelle  ist  gerothet,  etwas  erhaben,  infiltrirt. 
Um  dieselbe,  besonders  nach  unten,  ist  die  Haut  in  ca.  Thalergrosse  gerothet, 
auf  Druck  schraerzhaft.  Patientin  fuhlt  sich  etwas  matt,  es  besteht  andauernd 
massiger  Schweiss  von  scharfem,  specifischera  Geruch. 

Die  Pracipitate  erscheinen  etwas  verkleinert,  besonders  das 
obere. 

Am  10.  December  ist  die  Injectionsstelle  nicht  mehr  gerothet,  nicht 
druckempfindlich.  Fortwahrend  gelinde  Transpiration.  Hochste  Temperatur 
37,4.  Puls  64 — 68,  regelmassig,  leidlich  voll  und  gespannt.  Urin  3A  Liter, 
ohne  Eiweiss.  Ab  und  zu  Stechen  in  der  Brust  links  vorn  oben  (unveran- 
derter  Puls  und  Auscultationsbefund).  Nachmittags  Eintreten  der  Menses. 

An  Stelle  des  oberen  Pracipitates  nur  noch  eine  rundliche 
feine  Trubung,  an  deren  tiefster  Stell  e ein  ganz  kleiner  weisser 
Punkt.  Das  untere  Pracipitat  fast  um  die  Hiilfte  kleiner,  zeigt 
nach  oben  die  bereits  erwahnte  Hoftrubung. 

Am  11.  December  Stat.  id.,  am  12.  in  der  Gegend  der  Knotchen 
Gefassentwicklung  in  der  Iris,  am  13.  seit  Mittag  Schmerz  im  R.  Auge, 
starke  pericorneale  Injection,  sowie  Injection  der  Conj.  bulbi,  vermehrte 
Thranenabsonderung.  Dasselbe  war  am  14.  zu  beobachten. 

Am  15.  December,  nachdem  die  Menses  voriiber,  2.  Injection  von 
1,0  mg  um  Va  1 1 Uhr  vormittags  bei  einer  Temperatur  von  37,0  und  80  Pulsen. 
Hochste  Temperatur  mittags  1 Uhr  37,4,  Puls  72,  regelmassig,  gut  gespannt. 
1 Stunde  nach  der  Injection  fuhlt  sich  Patientin  etwas  matt  und  lieiss,  beson- 
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ders  am  Kopf;  abends  abgesehen  von  etwas  Mattigkeit  gutes  Allgemeiu- 
betinden.  Am  Auge  koine  Veriinderungen  walirzunehmen. 

In  der  Nacht  zum  16.  December  fublte  sicli  Patientin  unbehaglich,  hatte 
Schmerzen  an  der  Injectionsstelle.  Unter  Frdsteln  stieg  die  Temperatur  an, 
betrug  morgens  7 Uhr  38,3,  bei  einem  Puls  von  108,  regelmiissig,  hart. 
Vormittags  hochste  Temperatur  von  38,9.  Im  Laufe  des  Nachmittags  wieder 
Sinken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz.  Es  besteht  etwas  Husten 
und  ganz  spiirlichsr  griingelblicher  scldeimiger  Auswurf  (enthalt  keine  Tu- 
berkelbacillen).  Lungenbefund  unverandert.  Links  in  der  Brustdriise,  be- 
sonders  nacli  aussen  und  aussen  unten  6 — 8 erbsen-  bis  haselnussgrosse  leicht 
verschiebliche  Knotchen,  die  auf  Druck  und  bei  Bewegung  (Aufrichten)  sell r 
schmerzhaft  sind. 

Auge:  pericorneale  Injection  starker  als  am  Tage  vorher,  ver- 
meil rte  Thranensecretion.  Die  Knotchen  in  der  Iris  erscheinen 
kleiner  und  durchsichtiger,  die  vordere  Kamrner  erscheint  ent- 
schieden  seichter,  Tonus  nicht  erhdht,  vielleicht  sogar  etwas 
herabgesetzt.  Die  Glaskorpertrubungen  sind  versehwunden. 

Am  folgendeu  Tage,  dem  3.  nacli  der  Injection,  ist  die  Temperatur 
normal  und  bleibt  normal,  das  Allgemeinbefinden  ungestdrt.  Nachmittags 
starke  Schmerzen  im  rechten  Auge,  vermehrte  Reizersch  einun- 
gen,  Ciliarkorper  druckempfindlich.  Die  Knotchen  sind  ganz 
transparent  und  viel  kleiner  gewordeu.  Intraocularer  Druck  nicht 
erhdht.  Das  Sehvermogen  hat  sicli  R.  auf  F.  in  23/4  m gehoben. 

18.  December  3.  Injection  von  ca.  1 mg  bei  einer  Temperatur 
von  37,1,  Puls  68.  Hochste  Temperatur  mittags  1 Uhr  37,6,  Puls  80, 

regelmassig,  kraftig,  ziemlich  voll.  Das  Allgemeinbefinden  war  ungestdrt. 
Fast  den  ganzen  Tag  hatte  Patientin  Schmerzen  am  rechten  Auge,  die  dfters 
exacerbirten.  Die  Reizerscheinungen  bestanden  fort,  die  Knotchen  an  der  Iris 
waren  kaum  noch  walirzunehmen,  die  vordere  Kamrner  sehr  seicht,  der 
intraoculare  Druck  eher  etwas  herabgesetzt.  (Wir  werden  fiber  den  weiteren 
Verlauf  dieses  Falles  spater  in  dieser  Zeitschrift  Mittheilung  machen.) 

Der  2.  und  3.  Fall  von  Iritis,  bei  dem  Injectionen  stattfanden, 
zeigte  keinerlei  Reaction,  und  glaube  ich  daher  bereclitigt  zu  sein, 
aus  dem  Mangel  jeglicher  localer  sowohl  als  allgemeiner  Reaction 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  beiden  Iritiden  nicht  tuberculosen, 
sondern,  wie  schou  vorher  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt 
war,  luetisclien  Ursprungs  sind. 

B.  Liderkrankungeu. 

1.  Fall.  W.  C.,  24  Jahre  alt,  Schneider,  machte  als  Kind  die  Masern, 
im  Winter  vorigen  Jahres  Influenza  durch,  war  im  fibrigen  angeblich  stets 
gesund.  Litt  insbesondere  nie  an  Husten.  Keine  Lungenkrankheiten  in  der 
Familie. 
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Mitte  September  cr.  trateu,  am  linken  Auge  beginnend,  Knotcheu  in 
den  Augenlidern  auf,  die  zum  Theil  wieder  verschwandexi,  zum  Theil  bliobeu 
^ und  an  Grosse  zunahmen.  Die  Lidhaut  war  gerothet,  es  bestand  vermehrte 
I Thranen-  und  Kitersecretion.  Zwei  der  grossten  Knotcheu  (R.  am  Oberlid, 
) L.  am  Unterlid)  entziindeten  sich  und  bracben  spontau  auf. 

Am  1.  December  kam  Patient  zum  ersten  mal  in  die  Sprechstunde. 
: Der  Befund  damals  war  folgender: 

R (S  = 1)  H 1,  25  D S = 1 
L (S  = l)  HI,  0 D S = 1 
Binoc.  H 1,  25  D S = 1 
Acc. : normal . 

j Lid  haut  gerothet,  mit  kleineu  eitrigen  Krusten  und  Schuppchen  bedeckt. 

R.  Am  Oberlid,  in  der  Mitte  des  Lidraudes  eine  ca.  erbsengrosse  Ge- 
I schwulst,  uber  welcher  die  Haut.  etwas  gelblich  verfarbt  und  verschiebbar 
l ist.  Die  Consistenz  war  harter,  als  die  der  umgebenden  Partieen,  der  Lid- 
\ rand  entsprechend  der  Geschwulst  leicht  halbkreisfdrmig  vorgewdlbt  und 
I leicht  gerothet.  Die  Conj.  palp,  war  fiber  der  Geschwulst  leicht  livid  verfarbt. 
Am  Unterlid  drei,  etwas  kleinere,  ca.  linsengrosse  ebensolche  Knotcheu 
unter  der  Haut  desselben.  Der  Lidrand  zeigt  etwa  in  der  Mitte  2 spitz- 
| zulaufende,  gelbrothliche  Fortsiitze  entsprechend  zweien  der  kleineu  Ge- 
schwiilste.  Die  Conj.  palp,  erschien  gerothet,  succulent,  sammetartig, 
zeigte  entsprechend  den  Geschwulsten  kleine  durchscheinende  Buckel  von 
.gelbrothlicher  Farbe.  An  der  Greuze  des  iiusseren  und  mittleren  Drittels 
1 des  Lides,  etwas  vom  Lidrande  entfernt,  auf  der  Conjunctivalflache  des  Lides 
eine  etwas  kleinere  erbsengrosse  gel  be,  etwas  prominente  Partie,  auf  deren 
Hohe  die  Bindehaut  sehr  verdiinnt  erscheint,  so  dass  sie  sich  ca.  hirsekorn- 
. gross  blasig  vorgewolbt  hatte.  Ueber  den  Geschwulsten  fanden  sich  in  der 
\ Conj.  palp.  2 in  der  Farbe  gequollenen  Sagokdrnern  ahnliche,  stecknadelkopf- 
L grosse  Prominenzen. 

L.  Am  Oberlid  nach  innen  und  in  der  Mitte  nahe  dem  Lidrande  zwei 
■ irca  linsengrosse  Geschwiilste  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  die  am 
I andern  Auge  beschriebenen.  Entsprechend  denselben  auf  der  Conjunctival- 
flache des  Lides  durchscheinende  Hervorragungen  von  gelbrothlicher  Farbe. 
Nach  innen,  etwa  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Viertels  der  Ueber- 
. gangs falte  aufsitzend,  eine  gestielte  platte,  etwas  gelappte  Geschwulst  von 
ca.  Linsengrosse. 

Am  Unterlid  nach  innen  iin  Lidrande  eine  ganz  kleine  Geschwulst, 

• lurch  welche  der  Lidrand  etwas  vorgebuchtet  erschien.  Nach  aussen  eine 
ubererbseDgrosse  Geschwulst.  Die  Conjunctivalflache  des  Lides  zeigt  etwa 
an  der  Grenze  des  iiussern  und  mittleren  Drittels,  nahe  dem  Lidrande,  eine 
flacbe,  circa  linsengrosse,  etwas  liingsovale  Geschwulst,  fiber  welcher  die 
Conjunctiva  etwas  weisslich  verfarbt  erschien.  Nach  innen  von  dieser  Ge- 
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schwulst,  dicht  neben  derselben,  zwei  kleinere  vou  etwa  Hirsekorngrosse  um| 
gelbrother  opaker  Farbe,  uach  aussen  eine  ebensolche,  nur  etwas  grossere. 
Beiderseits  hatte  die  Conjunctiva  in  der  Umgebung  der  erkraukten  Partieen 
and  iiber  denselben  eine  samraetartige  Beschaffenheit  uud  hochrothe  Farbe. 
Daneben  bestand  eine  geringe  Absonderung  von  eitrigem  Schleim.  Ophthal- 
moskopisch:  normale  Verhaltnisse. 

Deni  Patienten  wurden  warme  Sublimaturaschlage  (1:4000)  verordnet, 
Als  er  sicli  wieder  vorstellte,  war  an  den  Lidern  keine  Aenderung  zu  be- 
merken.  Da  ich  inzwischen  in  Besitz  des  Koch’schen  Mittels  gelangt  war  ' 
beschloss  ich,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  (Tuberculose,  Amyloiddege- 
neration,  multiple  Chalazien?)  eine  Probeinjection  zu  machen,  und  nahm 
Pat.  zu  diesem  Zwecke  in  meine  Anstalt,  auf.  Hier  betrug  die  hochste 
Temperatur  am  Tage  vor  der  Injection  37,5.  Am  Tage  der  1.  Injection, 
den  12.  December,  war  der  Status  folgender:  Grosser  169  cm;  Brustumfang: 
84 — 9 1 1//2  cm;  Gewicbt:  115l/4  Pfd.  Patient  ist  von  schwachlicher  Korper- 
constitution,  hat  gesunde,  wenn  auch  etwas  blasse  Gesichtsfarbe;  sichtbare 
Schleimhaute  roth;  keine  Lymphdriisenschwelluug;  Kehlkopfeingang  etwa^ 
gerothet.;  Brust  und  Unterleibsorgane  ohne  nachweisbare  Veranderuneen: 
Stuhlausleerung:  regelmassig,  weich,  geformt.  Keine  Sputa.  Barn:  l'o 
Liter,  klar  hellgelb,  ohne  pathologische  Bestaudtheile.  Der  Augenbefund 
war  derselbe,  wie  bei  der  ersten  Yorstellung  des  Patienten. 

Vormittags  Vil  1 Uhr:  Injection  von  0,5  rag  des  Koch’schen  Mittels 

zwischen  den  Schultern. 

An  diesem  Tage  zeigte  sich  keinerlei  Reaction,  weder  allgemein  (hochste 
Temperatur  37,5  bei  68  Pulsen  und  18 — 24  Respirationen) , noch  local. 
Erst  am  nachsten  Tage  trat  eine  solche  auf,  nachdem  Pat.  bereits  in 
der  Nacht  unruhig  geschlafen  hatte  und  am  Morgen  mit  Kopfschmerzen  er- 
wacht  war,  und  zwar  trat  die  hochste  Temperatur  (39,0)  um  10  Uhr  vor- 
mittags, also  ziemlich  genau  24  Stunden  nach  der  Injection  auf.  Puls: 
76,  Respiration  24. 

Nachmittags  fiel  die  Temperatur  wieder  bis  auf  37,5,  stieg  abends 
noch  einmal  bis  37,9  an,  urn  wahrend  der  Nacht  zur  normalen  zuruckzu- 
kehren.  Mehr  als  in  der  Temperatursteigerung  zeigte  sich  die  Reaction  in 
einer  ziemlich  hochgradigen  Storung  des  Allgemeinbefindens.  Patient  klagte 
fiber  grosse  Mattigkeit,  Kopfweh,  Schwindelgefuhl  und  Ziehen  in  den  Fussen. 

Von  HV2 — 12  Uhr  heftiger  Frostanfall,  wahrend  desselben  stark  ge- 
rothetes  Gesicht.  Nachmittags  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden,  doch 
bestand  immer  noch  Kopfweh,  Schwindelgefuhl  und  Benommenheit  des 
Kopfes.  Abends  fiihlte  sich  Patient,  der  eine  etwas  feuchte  Haut  aufwies, 
wieder  vollstandig  wohl.  Von  einer  localen  Reaction  an  den  Augen  war 
nichts  zu  bemerken. 

Zweite  Injection  (1,0  mg)  15.  December,  vormittags  7a  11  Uhr.  Hochste 
Temperatur  abends  37,6,  Puls  80,  Resp.  26.  — Nach  der  Injection  leichtes 
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Zucken  in  den  Fusseu,  gerothete  Gesichtsfarbe,  mittags  etwas  Kopfweh.  Am 
Auge  keine  Veranderungeu. 

Wie  nach  der  ersten  lnjectiou,  so  trat  auch  diesraal  erst  am  niiclisten 
Tage  Reaction  auf,  und  zwar  stieg  die  Temperatur  abends  bis  auf  39,0, 
Puls  86,  Resp.  *23.  Merkwurdigerweise  war  das  Allgemeinbefmden  so  gut 
wie  gar  nicht  gestort. 

Von  einer  deutlichen  localen  Reaction  war  auch  diesmal,  abgesehen  von 
einer  geringen  Injection  der  Couj.  bulbi  und  etwas  verraehrter  Thriinenabson- 
derung,  nichts  zu  bemerkeu.  Dagegen  erschienen  die  Lider  am 
auderen  Tage  abends,  nachdem  Patient  i m Laufe  desselben 
haufig  Zwicken  und  ein  gewisses  unbehagliches  G efuhl,  keinen 
Schmerz  in  denselben  verspurt  hatte,  weniger  verdickt,  die 
Prominenzen  flacher,  die  Rdthung  etwas  abgeblasst.  — Auch  trat 
abends  wieder  eine  Temperatursteigerung  auf  38,2  ein,  gegen  37,6  morgens 
init  einer  Pulsfrequenz  von  88.  Nachmittags  klagt.e  Patient  uber  bohrende 
Schmerzen  im  gauzen  Verlaufe  der  Tibia,  doch  werden  dieselben  durch 
Druck  auf  den  Kuochen  nirgends  vermehrt,  ebensowenig  war  ausserlich  etwas 
wahrzunehinen.  Dagegen  Hess  sich  uber  der  Lunge  rechts  eine  Spitz  en- 
dampfung  nachweisen,  die  vorher  nicht  bestanden  hatte.  Ueber  derselben 
das  Exspirium  verscharft,  schwach  blasend.  Auch  war  etwas  zahes  Sputum 
vorhanden,  in  dem  sich  jedoch  Tuberkelbacillen  nicht  vorfanden. 

Am  2.  Tage  nach  der  Injection  keine  Temperatursteigerung  mehr  und 
vollkommen  gutes  Allgemeinbeiinden.  Das  innere  Drittel  der  Conjunctiva 
der  Unterlider  beginnt  sich  zu  n ormalisiren:  die  Schleimhaut 
verliert  ihre  sammetartige  Beschaffenheit,  wird  ganz  g I a 1 1 und 
nimmt  ihre  naturliche  blassrothe  Farbe  an. 

2.  Fall.  G.  K.,  22  Jahre  alt,  Dienstmadchen,  hatte  mit  8 Jahren  die 
Masern,  war  sonst  augeblich  stets  gesund.  Der  Vater  fiel  im  Kriege  1870, 
die  Mutter  starb  1879  an  „Herzkrarapf“.  Keine  Lungenkrankheiten  in  der 
Familie. 

Seit  2 Jahren  leidet  Patientin  an  einer  Entziindung  des  rechten  Auges: 
eine  Quelle  etwaiger  Infection  ist  nicht  nachzuweisen.  Am  14.  November 
trat  Patientin  in  die  Anstalt  ein.  Diagnose:  Trachom.  Therapie:  Sublimat- 
umschlage  und  Auswaschungen  (l  : 4000),  Kupfersalbe  (1  : 10).  Da  einerseits 
der  Umstand,  dass  innerhalb  4 Wochen  mit  dieser  Behandlung  eine  nennens- 
werthe  Besserung  kaum  erzielt  wurde,  andererseits  die  Erwagung,  dass  trotz 
der  hohen  Infectiositat  der  Krankheit  die  Affection  2 Jahre  lang  einseitig 
geblieben  war,  den  Verdacht  Dahe  legte,  dass  es  sich  um  eine  Tuberculose 
des  Lides  handeln  konne,  so  wurde  auch  in  diesem  Falle  die  Koch’sche 
Injection  in  Anwendung  gebracht. 

Status  priisens  am  Tage  der  1.  Injection:  Patientin,  157  cm  gross,  hat 
einen  Brustumfang  von  85 — 8972  cm,  wiegt  117  74  Pfd.,  ist  von  kraftiger 
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Korperconstitution.  Gesichtsfarbe  gesund,  siclitbare  Schleimhaute  gut  roth. 
Keine  Lymphdriisensehwellungen.  Brust-  und  Unterleibsorgane  ohne  liacli- 
weisbare  Veriiuderungen,  Stub  I regelmiissig,  weicli  geformt.  Keine  Sputa. 
Barn  l'/s  Liter,  hellgelb,  klar,  ohne  pathologische  Bestandtheiie.  Hochste 
Temperatur  vor  der  Einspritzung  37,3.  Puls  zwischen  70  — 80  in  der  Minute, 
kraftig,  voll. 

Am  recbten  Auge  ist  die  Conjunctiva  des  Oberlides  gerdthet,  von 
sannnetartigem  Aussehen.  In  dem  Tarsaltlieil  derselben,  ebenso  liings  der 
Uebergangsfaite  zahlreiche,  etwas  iiber  hirsekorngrosse,  raehr  oder  weniger 
rundliche  kleine  Geschwtilste,  die  in  der  Farbe  gequollenen  Sagokdrnern  ver- 
glichen  werden  kdnnen. 

Die  Conjunctiva  des  Unterlides  ist  leicht  iujicirt,  aber  sonst  ohne  Ver- 
anderungen,  die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  ausser  einer  minimalen  Injection 
keinerlei  siclitbare  Yeranderungen. 

Die  Cornea  zeigt  in  ihrer  oberen  Halfte  starke  Triibung  der  ober- 
flachlicbsten  Scliichten  und  ist  mit  ziemlich  zahlreichen,  kleinen  radiar  ver- 
laufenden  Gefassen  innerhalb  der  getriibten  Partie  durchzogen.  Das  Epithel 
dieser  so  veranderten  Theile  sieht  wie  gestippt  aus.  Auch  nach  unten  zeigt 
eine  schmale  Zone  am  Rande  der  Hornhaut  ahnliche  Beschaffenheit.  Etwas 
nach  innen  vom  Centrum  der  Cornea  ein  ca.  1 Vs  mm  langer,  1 mm  breiter 
Epithel verlust.  Links  normale  Verhaltnisse. 

Am  12.  December,  vormittags  '/all  Uhr,  Injection  von 
0,5  mg.  Hochste  Temperatur  nachmittags  37,5  bei  einem  kraftigeu  vollen 
Puls  von  96.  Respiration  27  in  der  Minute.  Abends  6 und  8 Uhr  Tem- 
peratur 37,0,  Puls  88  resp.  84.  Bald  nach  der  Injection  verspiirte  Patientin 
leichtes  Schwindelgefiihl.  Am  Nachmittag  Schweiss,  Gesicht  gerothet,  gegen 
Abend  Klagen  iiber  Stechen  links  unten  unter  den  Rippen;  durch  Percussion 
und  Auscultation  nichts  nachzuweisen.  Spat.er  ungestortes  Allgemeinbefinden. 
Urinmenge  1%  1,  ohne  Eiweiss.  Am  Auge  keine  Veranderungen. 

Am  Tage  darauf,  dem  13.  December,  vormittags  10  Uhr,  also  etwa 
24  Stunden  nach  der  Einspritzung,  hochste  Tagestemperatur  von  37,7, 
Puls  108,  voll,  gut  gespannt,  einhergehend  mit  Kopfweh,  G e f u h 1 von 
Ma.ttigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern.  Yon  Mittag  an  fuhlt  sich  Pa- 
tientin  wieder  wohler,  abends  wieder  ganz  gesund.  Urinmenge  1 1,  von 
normaler  Beschaffenheit.  Am  Auge  wiederum  nichts  besonderes  zu  bemerkeu. 

Am  14.  December  morgens  Temperatur  37,1,  Puls  88,  bei  gutem  All- 
gemeinbefinden,  w'elches  auch  nicht  gestdrt  wurde,  als  abends  die  Temperatur 
bis  37,9  anstieg  (Puls  92).  Auch  an  diesem  Tage  am  Auge  alles  unver- 
andert.  Erst  in  der  Nacht  vom  14.  auf  den  15.  December  (3.  auf  4.  Tag 
nach  der  Injection)  bemerkte  Patientin  in  der  Nacht  eine  Schwellung  des 
rechten  Oberlides  und  Eiteruug  aus  der  Lidspalte.  Die  Temperatur  war 
nicht,  erhoht  (37,0),  Puls  88 — 80.  Allgemeinbefinden  gut. 
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Am  Morgen  des  15.  December  war  das  Oberlid  zwar  nicht  mehr  ge- 
schwollen,  aber  gerothet,  die  Conj.  bulbi  stark  injicirt,  die  Fol- 
likel  erschienen  wie  eingesunken;  aus  denselben  sickert  wiiss- 
rige  Flussigkeit. 

An  demselben  Tage,  vormittags  1/*>  1 1 Uhr,  zweite  Injection  von 
1,0  mg.  Morgens  Temperatnr  37,0,  Puls  7G.  Hochste  Temperatur  nachmittags 
3 Uhr  37,7,  Puls  104,  yoll  und  kraftig.  Athemfrequenz  nicht  erhoht.  Das 
Allgemeinbefinden  war  andauemd  gut  bis  auf  oin  leichtes,  bald  wieder 
vorubergehendes  Stechen  links  vorn  unten  unter  den  Rippen  (kein  Befund). 

Anders  am  Auge.  Etwa  um  1 Uhr  nachmittags  traten  heftige  Schinerzen 
an  demselben  auf,  um  3 Uhr  schwoll  das  Oberlid  an,  die  Thranen- 
secretion  war  stark  vermehrt,  und  mit  der  Thranenfliissigkeit 
wurden  dicke  Eiterflocken  aus  der  Lidspalte  fortgesch wemmt, 
es  bestand  Lichtscheu.  Abends  sind  die  Follikel  nur  noch  an 
ihrer  helleren  rothen  Farbe  zu  erkennen,  sie  zeigen  keine  Pro- 
rninenz  mehr.  Die  Conj.  bulbi  ist  stark  gerothet,  pericorneale 
Injection  in  massigem  Grade  vorhanden.  Der  Pannus  ist  viel 
lichter  geworden,  das  Epithel  erscheint  grob  gestippt,  die 
Gefasse  sind  deutlich  vermehrt  und  breiter  als  vorher.  Der 
i fruher  helle  Theil  der  Cornea  ist  diffus  getrubt,  das  Epithel 
j _*anz  fein  gestippt  und  wie  gequollen  , aussehend.  Dicht  am 
|<  i Cornealrand  sind  zahllose,  ganz  kleine,  wasserhelle  Blaschen 
u der  Conj.,  besonders  in  der  unteren  Halfte,  aufgeschossen. 

Am  nachsten  und  den  folgenden  Tagen  ungestortes  Allgemeinbefinden. 
Nur  am  Auge  traten  hin  und  wieder  stechende  und  breunende  Schmerzen 
luf.  Die  Cornea  begann  in  ihrer  unteren  Halfte  von  unten  her  sich  wieder 
mfzuhellen,  das  Epithel  wurde  wieder  ganz  glatt.  Am  funften  Tage  nach 
ler  zweiten  Injection  ist  der  Status  folgender:  Oberlid  leicht  gerothet,  ein 
■ arenig  geschwollen.  Conj.  in  ihrem  Tarsaltheil  gleichmassig  roth,  ohne 
' Niveaudifferenzen ; auch  die  sammetartige  Beschalfenheit  kaum  noch  ange- 
leutet;  nur  an  der  Uebergangsfalte  zeigen  einige  etwas  hellere  Flecken  noch 
die  Stellen  an,  wro  vordem  die  Follikel  ihren  Sitz  hatten.  Conj  bulbi  stark 
c'erothet,  Pericornealinjection  kaum  noch  zu  erkennen.  Cornea  in  der 
i.jnteren  Halfte  wieder  ganz  klar,  der  Pannus  in  der  oberen  viel  weniger  dicht, 

: lie  Gefasse  an  Zahl  und  Breite  verringert.  Ab  und  zu  leichte  Schmerzanfalle, 
lie  mit  vermebrter  Thranensecretion  einhergehen;  Eiterung  gering.  Ueber 
len  weiteren  Yerlauf  auch  dieser  Erkrankung  werde  ich  spater  berichten. 

Dieser  Fall,  der  ja  eigentlich  auch  unter  die  Hornhauterkran- 
<ungen  gehort,  leitet  uns  naturgemass  zu  den 

C.  Hornhauterkrankungen. 

a.  Keratitis  interstitialis.  K.M.,  15 Jahre  alt,  Miidchen, hattealsKind 
Wasem  bekamalleFriihjahr  einen  AusschlagaufKopfundRumpf,  derheftigjuckte- 
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unci  2—3  Wochen  bestand.  hn  iibrigen  war  Patientin  irnmer  gesund.  |u 
der  Farnilie  sind  Lungenkrankheiten  niclit  vorgekommen.  Hereditare  ocler 
acquirirte  Lues  nicht.  nachweisbar. 

Vor  3 Jahren  wegen  einer  eczematosen  Entzundung  des  rechten  Auges 
von  mil-  behanclelt.  Vor  13  Wochen  Entzundung  des  rechten  Auges;  ain 
28.  September  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

Es  bestand  sehr  starke  pericorneale  Injection,  das  Parenchym  der  Cornea 
war  diffus,  rauchgrau  getriibt.  Unter  der  Behancllung  rnit  Inunctionscur, 
spater  Jodkali,  Atropin  etc.  besserte  sich  der  Zustand  zuerst  langsarn;  diese 
Besserung  wollte  aber  in  der  letzten  Zeit  keine  Fortschritte  niachen.  Um 
in  diesem  Falle  uber  die  Aetiologie  event.  Therapie  Aufschluss  zu  erhalten, 
machte  ich  auch  hier  die  Koch’sche  Injection. 

Der  Status  war  am  Tage  derselben:  Grbsse  150  cm,  Brustumfaug 
71  Vs  — 75 ‘/s,  Gewicht  8G  Pfd.  Korperconstitution  ziemlich  schwachlich  ent- 
wickelt  fur  ihr  Alter.  Gesunde,  doch  blasse  Gesichtsfarbe,  rothe  Schleim- 
haute.  Anlage  zur  Struma.  Brust-  und  Unterleibsorgane  ohne  nachweisbare 
Yeranderungen.  Stuhl  regelmassig,  geformt.  Keine  Sputa,  Urinmenge  134 1, 
klar,  strohgelb,  ohne  Eiweiss  etc.  Hochste  Temperatur  am  Tage  vorher  37,2. 

Augen:  Rechts  Conj.  bulbi  etwas  starker  injicirt  als  links.  Geringe 
pericorneale  Injection  besonders  nach  unten.  Im  Parenchym  der  Cornea 
zahllose  kleine  rauchgraue  Trubungen,  die  gegen  das  Centrum  an  Dichtigkeit 
zunehmen  und  etwas  unterhalb  desselben  zu  einer  grosseren  getrubten  Stelle 
confluiren.  Nach  aussen  unten  w'enige  ganz  feine  radiar  verlaufende  Gefasse. 
Pupille  durch  Atropin  ad  maximum  erweitert.  Links  normale  Verhaltnisse. 

Am  12.  D ecem  b er,  vormittags  V2  1 1 U hr  1.  Inj  ection  von  0,5  mg 
bei  einer  Temperatur  von  36,9  und  Puls  von  69.  Mittags  2 Uhr  hochste 
Temperatur  von  38,2,  Puls  104,  kraftig  und  voll.  Abends  fiel  die  Temperatur 
wieder,  ebenso  die  Pulsfrequenz,  wurde  bis  zum  Morgen  des  anderen  Tages 
normal  (37,0),  Puls  80,  und  uberstieg  am  folgenden  Tage  nicht  37,5;  dock 
am  13.  December  um  4 und  6 Uhr  abends  trat  eine  Steigerur.g  der  Puls- 
frequenz bis  108  ein.  Nach  der  Injection  hatte  Patientin  leichtes  Frost- 
gefiihl,  nachmittags  Schweiss,  das  AUgemeingefuhl  war  trotz  der  allerdings 
geringen  Temperatursteigerung  und  der  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz 
recht  gut.  Urin  1 Liter,  ohne  Eiweiss. 

In  der  Nacht  nach  der  Injection  Kopfweh,  welches  bis  Mittag  des  anderen 
Tages  zunimmt,  worauf  Schweiss,  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  Mudigkeit  und 
Schwindelgefiihl  sich  einstellte.  Gegen  Abend  besserte  sich  das  Allgemeiu- 
befinden  und  bieb  fortan  gut. 

Wahrend  der  ersten  2 mal  24  Stunden  nach  der  Injection  war  am  Auge 
nichts  besonderes  zu  bemerken;  am  Morgen  des  3.  Tages  dagegen  konnte 
<leutlich  constatirt  werden,  dass  eine  Verkleinerung  der  centralen  Ilornhaut- 
trubung  eingetreten  war,  und  dass  die  kleineren  Trubungen  zum  Theil  ver- 
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Nehwunden,  zum  Tlieil  auch  confluirt  waren.  Besomlere  Reizerscheitiuugen 
.vurden  uicht  beobachtet. 

Am  15.  December,  ‘/a  11  Uhr  vormittags  2.  Injection  von  0,5  mg 
>ei  einer  Temperatur  von  37,2.  Hochste  Temperatur  an  diesem  und  am 
j olgenden  Tage  37,4,  Pulsbeschleuuigung  bis  100,  kraftig,  voll.  Nach  der 
, ujection  heisses,  gerothetes  Gesieht,  viel  Schlaf,  Haut  feucht,  Schweisstropfen 
| uif  der  Nase.  Nachmittags  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schlafsucht.  Nach 
•iuer  guten  Nacht  am  anderen  Tage  voraigliches  Allgemeinbefinden. 

Nach  36  Stunden  trat  diesmal  auch  eine  deutliche  Localreaction  eiu. 
>ie  pericorneale  Injection  ist  viel  starker,  die  Thranensecretion  vermehrt, 
?s  besteht  massige  Lichtscheu.  Das  Cornealepithel  sieht  leicht  gestippt  aus. 
\m  3.  Tage  nach  der  Injection  ist  das  Epithel  wieder  glatt  bis  auf  einen 
test  uber  der  stiirksten  Trubung  etwas  unterhalb  des  Centrums  der  Cornea, 
?benso  haben  die  Reizerscheinungen  bedeutend  nachgelassen.  Am  aufiallend- 
•ten  ist  jedoch  die  Aufhellung  der  peripheren  Theile  der  Cornea,  die  wieder 
.ira  ein  bedeutendes  zugenoramen  hat:  denn  die  punktformigen  Infiltrationen 
dnd  theils  nahezu  verschwunden,  theils  haben  sie  kleinen  wolkigen  Triibun- 
,:en  Platz  gemacht.  Auch  iiber  diesen  Fall  werde  ich  spater  weiter  referiren. 

Wir  konnnen  zu  deni  interessantesten  Theil  uuserer  Beob- 
ichtungen;  zu  dem  Tlieil  der  uns  hauptsiichlich  zu  dieser  Publi- 
■ation  veranlasste,  und  zwar  deshalb,  weil  es  sicli  hier  1)  urn  Er- 
<rankungen  handelt,  deren  tuberculose  Natur  trotz  zahlreiclier  mikro- 
■ -kopischer  Untersuchungen  bis  heute  uicht  erkannt  war,  und  2)  weil 
.;erade  diese  Falle  schou  wahrend  der  kurzen  Beobachtungsdauer 
•ine  so  uberrascliende  Besserung  zeigten,  dass  man  zwei  davon  sogar 
-chon  als  Heilung  bezeichnen  kann.  Es  handelt  sicli  um  Beob- 
ichtungen  bei  eczematosen  Hornli autgeschwuren  sogenaunter 
-'Crophuloser  Kinder. 

Eine  Beobachtung,  die  im  Konigl.  Olgahospital  hier  durch  Herrn 

fProf.  Dr.  Alb.  Si  gel  gemacht  wurde,  und  welche  genannter  College 
;o  liebenswiirdig  war,  uns  mitzutheilen,  brachte  uns  auf  den  Ge- 
; lanken,  bei  derartigeii  Kindern  Versuclie  mit  Koch’schen  Tnjectionen 
'.u  machen. 

Dort  wurde  niimlich  bei  einem  Kinde  mit  Driisentumoreu  und 
rlornhautgeschwiiren  auf  die  Injection  von  0,5  mg  hiu  ein  auffallend 
| f 'asches  Heilen  des  Hornhautgeschwiirs  ohne  jegliche  weitere  Therapie 
ii  oeobachtet.  (Der  Fall  wird  durch  Herrn  Prof.  Dr.  Si  gel  selbst  in 
•xtenso  veroflfe ntlicht  werdeu.) 

Wir  wahlten  aus  unserem  nach  dieser  Richtuug  sehr  reich- 
naltigen  Material  nur  4 uns  besonders  geeignet  erscheiuende  Falle 
ms,  deren  Krankengeschichten  wir  nun  folgen  lassen. 
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b.  Hornhautgeschwure.  1.  Fall.  Or.  C.,  9 Jahre  alter  Knabe 
hatte  als  kleines  Kind  die  Maseru  und  leidet  nach  Angabe  der  Mutter  ofters 
an  Fiober,  das  nach  einigen  Tagen  jedoch  wieder  von  selbst  vergeht. 

Patient,  welcher  nebenbei  R.  Microcornea  congenita  zeigt,  wurde  in  den 
letzten  Jahren  wiederbolt  wegen  eczematoser  Augenentzundungen  behandelt. 
Wegen  ebensolcher  wurde  er  am  27.  September  in  die  Anstalt  aufgenomuien; 
aber  trotz  aller  aufgewandter  Miihe  gelang  es  mir  nicht,  den  Fall  einer 
auch  nur  halbwegs  erheblichen  Besserung  zuzufuhren;  besouders  ein  grosses 
Geschwiir  im  Centrum  der  Cornea  zeigte  nicht  die  geringste  Tendenz  zur 
Heilung. 

Der  Status  am  Tage  der  Injection  war  folgender:  Grosse  117  cm; 

Gewicht  42  Pfd.  Constitution  schwachlich,  Gesichtsfarbe  und  sichtbare 
Schleimhaute  blass,  Submaxillar-  und  Cervicaldrusen  massig  geschwollen. 
Brust  - und  Unterleibsorgane  ohne  nachweisbare  Veranderungen.  Stuhlf 
regelmassig,  geformt;  Urinraenge  1 Liter,  hellgelb,  klar,  ohne  pathologische 
Bestandtheile. 

Augen:  R.  Bulbus  von  normaler  Grosse;  Conjunctiva  massig  injicirt. 

Cornea  rund,  ca.  Ye  cm  im  Durchmesser,  klar.  Um  dieselbe  herum,  etwa 
im  Umkreis  der  normalen  Cornea,  Sclera  etwas  mehr  blaulich  verfarbt. 
Iris  fehlt. 

L.  Conjunctiva  stark  injicirt,  besonders  nach  innen  oben  und  aussen 
unten.  Keinerlei  Pusteln  oder  Blaschen  auf  derselben.  Im  Centrum  der  Cornea 
grosses  Geschwur  von  ca.  4 mm  Lange  und  3 mm  Breite,  an  welches  sich 
nach  unten  ein  ebensolches  kleineres  Geschwur  anschliesst.  Desgleichen 
ein  Geschwur  nahe  dem  Cornealrande  von  ca.  2 1/a  mm  Durchmesser  und 
runder  Gestalt.  Gegen  dieses  und  gegen  das  am  untern  Cornealrand  von 
der  Peripherie  her  ganz  feine,  radiar  verlaufende  Gefasse.  Ausserdem  zahl- 
reiche  kleine  Trubungen.  Das  Epithel  sieht  wie  gestippt  und  aufgelockert 
aus.  Pupille  durch  Atropin  beinahe  ad  maximum  weit. 

Am  12.  December  Injection  0,5  mg  vormittags  ‘/allUhr.  Temperatur 
37,2  (am  Tage  vorher  hochste  Temperatur  37,3).  Abends  37,8  (Puls  84), 
am  andern  Tage  morgens  37,2,  dann  steigt  dieselbe  bis  abends  6 (Jhr 
(38,8,  Puls  104).  An  den  nachst  folgenden  Tagen  kommen  noch  geringe 
Steigerungen  abends  vor,  vom  5.  Tage  an  ist  und  bleibt  die  Temperatur 
normal;  in  derselben  Weise  nimmt  auch  die  Pulsfrequenz  allmahlich  ab. 
Abgesehen  von  der  Temperatursteigerung  und  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz ausserte  sich  die  Allgemeinreaction  nur  durch  Schlafrigkeit  und 
eine  gewisse  leichte  Benommenheit,  besondere  Klagen  wurden  nicht  laut. 
Dagegen  war  die  Localreaction  um  so  deutlicher.  In  der  Conjunctiva  bulbi, 
besonders  um  die  Hornhaut  herum,  haben  sich  nach  24  Stunden  unzahlige, 
dicht  gedrangt  stehende  kleine  Blaschen  gebildet;  gleichzeitig 
beginnen  die  Geschwure  ein  besseres  Aussehen  zu  erhalten; 
sie  reinigen  sich  in  ihrer  ganzen  Flache,  und  zwei  Tage  spater 
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| hat  sich  das  grosso  Geschwiir  im  Centrum,  sowie  die  kleineren 
I fast  ganz  gereinigt.  Die  Reizerscheinungen  sind  gering.  Die  Blasehen 
in  der  Conjunctiva  haben  an  Zalil  und  Grdsse  abgenoramen. 

Am  4.  Tage  nach  der  Injection  ist  der  Substanzverlust  in  der  Cornea 
1 1 vollkommen  ausgeglichen,  mit  Epithel  iiberzogen. 

Am  19.  December  besteht  als  Rest  des  grossen  Geschwurs 
| nur  noch  eine  relativ  kleine  weisse  Narbe,  als  Reste  der  klei- 
1 neren  Geschwure  nur  unbedeutende  Hornhauttriibungen.  Die 
1 Blase  henbi  Idung  ist  nur  noch  angedeutet  und  am  bos  ten  nach 
I innen  oben  noch  zu  erkennen. 

2.  Fall.  R.  C.,  10  Jahre,  Knabe,  Pflegling  der  Werner’scheu  Kinder- 
[ heilanstalt,  Ludwigsburg,  soil  stets  sehr  „scrophulos“  gewesen  sein.  Seit  dem 
2.  Lebensjahre  Geschwure  am  rechten  Bein,  scit  1 Jahr  sind  dieselben  zum 
•,  grdssten  Theil  geheilt.  Yor  3 Jahren  Lungenentzundung,  vor  2 Jahren 
Masern.  Eltern  lebeu,  sind  angeblich  gesund.  Seit  vielen  Jahren  leidet  Patient 
an  recidivirenden  Augenentziindungen,  seit  10  Wochen  wieder  an  einer 
solchen  ohne  nachhaltigen  Erfolg  behandelt. 

Stat.  pras.  am  Tage  der  Injection.  Grosse  122  cm.  Brustumfang 
; 56—62  cm,  Gewicht  41  Pfd.  Korperconstitution  schwachlicb.  Blasse  Ge- 

I sichtsfarbe,  Schleimhaute  leidlich  roth.  Submaxillardrusen,  besonders  rechts 
.geschwollen.  Am  rechten  Oberschenkel,  in  der  Kniekehle,  an  der  Vorder- 
seite  des  Unterschenkels  fiber  der  Tibia  (aber  nicht  mit  dieser  verwachsen) 
kleinere  und  grossere  alte  Narben  von  mehr  oder  weniger  runder  und  streifen- 
formiger  Gestalt.  An  der  Innenfliiche  des  Oberschenkels  eine  ca.  20pfennig- 
stuckgrosse  mit  dicker,  rupiaahnlicher  Kruste  bedeckte  Stelle  mit  leicht  ge- 
rrothetem  Hof.  Eine  ebensolche  grossere  (50pfennigstuckgrosse)  an  der 
i iusseren  Flache  des  Unterschenkels,  etwa  an  der  Grenze  des  3. — 4.  Viertels. 

Ueber  der  Lunge  normaler  Percussionsschall , auf  der  Hohe  der  Inspi- 
- 'ation  in  den  unteren  Partieen  ab  und  zu  Rhonchi , Herz  und  Unterleibs- 
organe  normal.  Stuhl  regelmassig,  meist  breiig.  Keine  Sputa.  Harnmenge 
ll’/a  Liter,  hellgelb,  klar,  ohne  pathol.  Beimengungen. 

An  den  Augen  Conjunctiva  hochroth,  starke  Lichtscheu,  Thranen- 
' liessen. 

Auf  der  Cornea  rechts  nach  unten  aussen  ein  rundes,  tiefes,  der  Per- 
f foration  nahes  URus  von  ca.  2 mm  Durcbraesser,  urn  dasselbe  eine  das  aussere 
untere  Drittel  der  Cornea  einnehmende  Hornhauttrubung.  Yon  unten  her 
beginnende  sehr  geringe  Gefassbildung. 

Links  Panuus  eczematosus  mit  massiger  radiarer  Gefassentwiekelung. 
Ira  Centrum  und  nach  innen  oben  davon  dichte  Trubungen,  von  iilteren 
1 Geschwuren  herruhrend. 

Am  15.  December  1.  Injection  von  0,5  mg,  vormittags  ‘/all  Uhr,  bei 
einer  Morgenteraperatur  von  37,3.  Abends  stieg  dieselbe  bis  3S,7,  Puls  104, 
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in  Fiillung  und  Spannung  etwas  schwankend.  Nach  der  Injection  leichtes  Hitze- 
gefuhl  und  Mattigkeit,  im  iibrigen  wird  trotz  der  Temperatursteigerung  das 
Allgemeinbefinden  nur  wenig  beeinflusst.  Am  anderen  Tage  morgens  37,8, 
nachmittags  und  abends  39,0,  Puls  104,  bald  mehr,  bald  weniger  gefullt 
und  gespannt.  Keine  Klagen,  Patient  schliift  viel.  Am  rechten  Fuss  sind 
die  Borken  mit  einem  grdsseren  rothen  Hof  umgeben,  Secretion  unter  den- 
selben  nicht  vermehrt;  an  den  iibrigen  Narben  keine  Veriinderung. 

Am  17.  December  morgens  3S,0,  abends  38,9,  Puls  zwischen  72  und 
100  schwankend.  Der  rothe  Hof  um  die  Borken  auf  den  Geschwiiren  ist 
wieder  abgeblasst.  Guter  Appetit,  keine  Klagen. 

Am  18.  December  noch  einmal  Temperatur  bis  38,0,  Puls  104,  bei 
andauernd  gutem  Allgemeinbefinden. 

Am  Auge  hat  sich  schon  am  Abend  der  Injection  stark  ere  Secretion 
mit  Eiterflocken  eingestellt.  Die  bereits  vorhanden  gewesenen  Gefasse 
vom  unteren  Cornealrand  her  sind  viel  zahlreicher  geworden, 
haben  die  Geschwiire  fast  ganz  uberwuchert  und  bilden  eine  Art 
Wulst  nach  oben.  Die  Hoftriibung  um  das  Geschwfiristviel  dichter 
geworden  und  hat  eine  mehr  gelbliche  Fiirbung  angenommen.  Am 
anderen  Tage  Eruption  von  zahlreichen,  ganz  kleinen,  wasserhellen 
Blase  hen  am  aussersten  Rande  der  Hornhaut,  wie  am  Cornealrand  der 
Conjunctiva.  Starke  pericorneale  Injection,  Thranen-  und  Eitersecretion. 

Am  17.  December  sind  die  Blaschen  in  der  Conjunctiva  und  Hornhaut 
fast  verschwunden,  die  Hoftriibung  um  das  Geschwur  aufgehellt, 
die  Gefassentwickelung  noch  viel  starker,  der  Substanzdefect  des 
Geschwiirs  fast  ausgeglichen. 

An  den  folgenden  Tagen  nimrnt  die  Reparation  des  Geschwiirs  schnell 
zu,  die  Triibung  der  Hornhaut  auch  an  der  Stelle  des  Geschwiirs  wird  immer 
geringer,  so  dass  dasselbe  heute,  am  20.,  als  nahezu  geheilt  bezeichnet 
werden  muss. 

3.  Fall.  H.,  B.,  11  Jahre  alt,  Madchen,  will  stets  gesund  gewesen 
sein.  Yater  an  Phthisis  pulmonum  im  Juni  c.  a.  gestorben. 

Wegen  eczematdsen  Hornhautgeschwures  wurde  das  Kind  bereits  langere 
Zeit  ambulant  behandelt.  Da  Perforation  des  Hornhautgeschwures  drohte, 
und  ein  kleines  Hypopyon  bestand,  so  wurde  Patientin  am  6.  December  in 
die  Anstalt  aufgenommen,  woselbst  sich  der  Zustaud  langsam  besserte,  so 
dass  der  Status  praesens  vor  der  Injection  folgender  ist.  Grosse  130  cm, 
Brustumfang  59 — 65  cm,  Gewicht  53  Pfd.  230  g.  Leidlich  kraftige  Korper- 
constitution,  etwas  blasse  Gesichtsfarbe,  rothe  Schleimhaute.  Keine  Lymph- 
driisenschwellung.  Innere  Organe  normal.  Stuhl:  regelraassig,  geformt. 
keine  Sputa.  Urin  l1/*  1,  hellgelb,  klar,  ohne  pathologische  Bestandtheile. 

Augen:  Rechte  Conj.  stark  injicirt,  Lichtscheu,  Thranenfliessen.  Starke 
pericorneale  Injection.  Cornea:  Rechts  nach  innen  und  etwas  nach  unten 
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ii  I leschwur  von  ca.  2 mm  im  Durchmesser,  an  welches  sich  nacli  oben  ein 
'rosserer  Epithelverlust  anschliesst.  Ein  zweites  Ulcus  etwas  nach  aussen 
om  Centrum  von  ca.  1 — 1 '/a  mm  Durchmesser.  Untere  Halfte  cler  Cornea 
jj  eicht  diffus  getrubt. 

Links  norraale  Verhiiltnisse  rait  Ausnahme  einer  leichten  Hyperamie  der 
l ’onj.  bulbi.  15.  December  vormittags  Vail  Uhr  Injection  von  0,5  mg  bei  einer 
j;  ’'emperatur  von  37,3.  Hochste  Temperatur  mittags  37,5,  dagegen  Beschleuni- 
ung  der  Pulsfrequenz  bis  104,  doch  war  dieser  kraftig  und  voll.  Allgemein- 
•efinden,  abgesehen  von  Schmerz  an  der  nicht  entzundeten  Injections- 
telle,  gut. 

1G.  December  nachts  schlechter  Schlaf  wegen  Schmerz  an  der  Injections- 
telle ; an  derselben  nichts  besonderes.  Um  10  Uhr  Temperatur  38,3,  urn 
1 1 Uhr  38,6,  dann  fallt  die  Temperatur  und  ist  am  anderen  Tage  wieder 
lorrnal.  Der  voile  kraftige  Puls  war  bis  108  gestiegen;  dabei  sehr  gutes 
1 U lgemeinbefinden. 

Am  Tage  der  Injection  war  am  Auge  nichts  besonderes  zu  beobachten, 
erst  am  Abend  des  nachsten  Tages  ist  die  Conj.  sehr  stark  gerothet,  es 
>esteht  pericorneale  Injection,  die  Lichtscheu  ist  hochgradig,  die  Thrauen- 
. .bsonderung  vermehrt,  jedoch  keine  deutliche  Yermehrung  der  eitrigen 
• iecretion.  Die  Geschwure  selbst  scheinen  sich  zu  reinigen. 

Am  17.  December  sind  die  Reizerscheinungen  alle  ver- 
chwunden,  die  Conj.  ist  fast  weiss.  Der  Substauz verlust  der 
•leschwiire  ist  nahezu  reparirt,  diese  selbst  mit  Epithel  be- 
, : 1 e i d e t , also  am  dritten  Tag  nach  der  Injection  geheilt. 

4.  Fall.  R , II.,  2 Jahre  alt,  Knabe.  Ueber  friihere  Erkrankungen 
lichts  bekannt.  Patient  wurde  am  14.  November  wegen  bosartiger  Augen- 
: ntzundung,  welche  bereits  fuuf  Wochen  bestand,  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Ms  bestanden  hochgradige  Lichtscheu,  Thranenfliessen,  im  Centrum  der 
Jornea  besonders  grosse  Geschwure,  am  rechten  Auge  der  Perforation  nahe, 
lie  dann  auch  nach  einigen  Tagen  eintrat  (kein  Irisprolaps,  am  nachsten 
ii  Tage  war  die  vordere  Rammer  wieder  hergestellt),  sowie  ausgedehntes  Eczem 
‘es  Gesichtes  und  der  Ohren,  endlich  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr. 
)er  Zustand  besserte  sich  auch  hier,  jedoch  sehr  langsam,  besonders  zeigten 
: lie  Geschwure  keine  Neigung  fur  Reparation. 

Status  vor  der  Injection.  Grosse  84  cm,  Brustumfang  49  — 51,  Gewicht 
15  Pfd.  Korperconstitution  ziemlich  kraftig,  Gesichtsfarbe  blass.  Am  linken 
s’asenflugel  und  Umgebung  Eczem,  Oberlippe  gerothet,  leicht.  geschwollen, 
jlanzend.  Submaxillar-  und  Cervicaldrusen  leicht  geschwollen.  Brust-  und 
Interleibsorgane  ohne  nachweisbare  Yeranderungen.  Stuhl  regelmiissig, 
)reiig.  Keine  Sputa.  Urin  ohne  Eiweiss,  Menge  nicht  zu  bestimraen.  Hochste 
femperatur  am  Tage  vor  der  Injection  37,3. 
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Augeu:  Besonders  Conj.  bulhi  miissig  injicirt.  Im  Centrum  der  Cornea 
je  ein  grosses  rundes  Geschwiir,  reclits  von  ca.  3 mm,  links  von  ca.  2 mm 
im  Durchmesser.  Rechte  Pupille  durch  Atropin  fast  ad  maximum  erweitert. 
Besonders  geringe  pericorneale  Injection.  Geringe  Liclitscheu. 

Am  12.  December,  vormittags  Uhr,  Injection  von  0,5  mg 

bei  einer  Temperatur  von  37,4.  Hochste  Temperatur  37,8.  Am  nachsten 
Tage,  dem  13.  December,  stieg  die  Korpenvarme  nachmittags  bis  38,8,  Puls 
bis  100,  kraftig,  voll.  Am  14.  December  Temperatur  und  Puls  in  normalen 
Grenzen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  nach  der  Injection  kaum  gestort.,  Patient 
schlief  fast  ununterbrochen;  doch  wurde  eine  Schwellung  und  Rothung  der 
Oberlippe  und  unteren  Nase,  deren  Haut  glanzend  war,  beobachtet.  Diese 
Rothung  rind  Schwellung  war  nach  24  Stunden  wieder  verschwunden. 

Am  13.  December  trat  zuerst  am  Halse  ein  scharlachartiges 
Exanthem  auf,  das  sich  nach  und  nach  fiber  die  Brust  und  fiber  den 
oberen  Rucken  verbreitete:  am  nachsten  Tage  war  dasselbe  wieder  ver- 
schwunden. 

Am  Tage  der  Injection  keine  Veranderung  am  Auge.  Den  anderen 
Morgen,  am  13.,  vermehrte  Thranenabsonderung  und  Eitersecretion,  die  Ge- 
schwure  sehen  gereinigter  aus  als  gestern,  recht.s  nach  aussen  Gefass- 
entwickelung. 

Abends  hat  die  Reinigung  der  Geschwfire  noch  zugenommen,  es  besteht 
ein  auffallender  Unterschied  gegen  gestern;  nuninehr  auch  links  nach  innen 
oben  Gefassentwickelung.  Die  Lider  sind  besonders  leicht  gerothet  und 
geschwollen,  Thranensecretion  und  Eiterabsonderung  dauern  fort. 

Am  14.  December  keine  besondere  Veranderung. 

Am  15.  December,  vormittags  V2II  Uhr,  zweite  Injection 
von  nicht  ganz  0,5  mg.  An  diesem  Tage  und  am  folgenden,  dem  16.  De- 
cember, ist  Patient  fieberfrei;  erst  in  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17.  De- 
cember tritt  Temperatursteigerung  bis  38,4  auf,  die  jedoch  am  nachsten 
Tage  (17.)  schon  wieder  zur  normalen  zurfickkehrt.  Der  kraftige,  voile  Puls 
hat  eine  Frequenz  zwischen  70  und  80. 

Wie  nach  der  ersten  Injection,  so  schwoll  auch  nach  der  zweiten  die 
Oberlippe  und  untere  Nasengegend  an  und  rothete  sich,  urn  ebenso  schnell 
wie  das  erste  mal  auch  wieder  zu  verschwinden.  Ein  Ausschlag  trat  nicht 
wieder  auf. 

Wahrend  dieser  drei  Tage  (15.,  16.,  17.)  besteht  die  Eitersecretion 
fort,  die  Gefassbildung  der  Geschwfire  wird  noch  starker,  der  Substanzdefed 
gleicht  sich  aus  und  wird  von  Epithel  fiberkleidet.  Am  18.  und  19.  lasseu 
die  Eitersecretion,  sowie  die  sonstigen  Reizersckeinungen  allmahlich  nach, 
die  Conj.  wird  weiss,  Patient  macht  die  Augen  gut  auf. 
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Resumiren  wir  nun  die  bemerkeuswertliesten  Punkte  aus  obigen 
Krankengeschichten,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Wir  haben  bei  alien  Fallen,  rait  Ausnalime  der 
2 FSlle  von  luetischer  Iritis,  eine  deutliche  Allgeraein- 
reaction  anf  eine  rainimale  Gabe  des  Koch’schen  Mittels 
erhalteu,  und  /.war  bei  alien  rait  Ausnalime  des  zweiten 
Lidfalles  rait  theilweise  erheblicher  Temperatursteige- 
rung;  wir  waren  daher  bei  alien  irastande,  das  Vorlian- 
densein  von  Tuberculose  nachzu w eisen. 

2.  Wir  haben  bei  sainmtlichen  Fallen,  welclie  eine 
Allgemeinreaction  zeigten,  aucli  eiue  eclatante  Local- 
reaction  am  erkrankten  Theile  des  Auges  beobaclitet. 

3.  Wir  haben  a Is  Consequenz  dieser  Reaction  be 
alien  eine  erhebliche  Besserung,  bei  den  Cornealge- 
schwiiren  sogar  eine  vollkommene  Heilung  constatirt. 

Ueber  die  Reaction  iu  den  einzelnen  Fallen  etwas  hier  zu  sagen, 
halte  ich  ira  grossen  und  ganzen  nicht  fur  nothig,  denn  die  Kranken- 
geschichten  sprechen  hier  fur  sicli  selbst;  nur  das  Verhalten  der 
Cornealgeschwiire  mochte  ich  noch  kurz  bespreclien.  Wir  beob- 
achten  hier  einen  ganz  ausgesprochenen  Typus  in  der  Reaction,  der 
aufs  lebhafteste  an  das  Verhalten  luposer  Hautpartieen  erinnert, 
mimlicli: 

Zuerst  Yermehrung  der  Reizerscheinungen,  Vermeh- 
rung  der  eitrigen  Secretion  von  Seiten  der  Conjunctiva, 
hochgradige  Injection  derselben;Aufschiessenvon  kleiuen 
Phlyctanen  an  vorher  scheinbar  gesunden  Stellen;  dann 
rasches  Abstossen  der  erkrankten  Theile  der  Cornea  (in 
der  Form  derReinigung  der  Geschwiire)  und  sehr  rasches 
Ersetzen  des  hierdurch  entstandenen  Substanzverlustes. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  in  alien  Fallen  erst  nach  24 
bis  36  Stunden  die  Reaction  am  Auge  eintritt,  raeist  erst,  nachdem 
die  Allgemeinreaction  schon  begonnen  hat. 

Es  hat  sich  also  auch  bei  Augenaffectionen  das  Koch  sche 
Heilmittel  in  Bezug  auf  beide  deraselben  von  seineiu  Entdecker  zu- 
geschriebenen  Eigenschaften  glanzend  bewahrt;  es  hat  die  Stellung 
einer  pracisen  Diaguose  ermoglicht  und  hat  die  Erkrankung  der 
Besserung  und  Heilung  entgegengefiihrt. 


Eigenthumliche  Wirkung  des  Kochins 
auf  die  Respiration. 

You 

Dr.  J.  Schreiber,  Anssee-Meran. 


Fraulein  M.  P.  zeigte  bei  den  ersten  drei  Impfungen,  welche  arn  9., 
11.  nnd  13.  December  mit  0,001,  0,002  und  0,003  vorgenommen  wurden, 
keine  Reaction. 

Bei  der  vierten  Injection  (0,004)  stieg  8 Stunden  nach  derselben  die 
Zahl  der  Respirationen,  welche  im  normalen  Zustande  18  in  der  Minute  be- 
trugen,  auf  30.  Die  Kranke  klagte  fiber  Athemnoth  und  Unbehagen. 

Schuttelfrost  beobachtete  ich  erst  bei  der  6.  Injection  (0,006);  der- 
selbe  begann  10  Stunden  nach  der  Einspritzung,  und  die  Respiration 
nahm  den  nun  zu  schildernden,  ganz  merkwiirdigen  Charakter  an:  Ich  zahlte 
34  Athemziige  in  der  Minute;  dieselben  waren  bezuglich  ihrer  Tiefe  un- 
gleich;  die  ersten  15  Athemzuge  waren  rasch,  kurz,  oberflachlich ; der  16. 
war  tiefer,  und  der  17.  ganz  tief,  etwa  4mal  so  lang  als  die  ersten  15.  Nun 
folgte  eine  4 bis  5 Secunden  dauernde  Athempause,  worauf  der  Turnus  von 
neuem  begann,  d.  h.  wieder  stellten  sich  die  15  kurzen  und  raschen  Athem- 
zuge ein,  wieder  war  ein  tieferer  und  ein  noch  tieferer  Athemzug  vernehm- 
bar,  wieder  folgte  die  Athempause. 

Dieser  Rhythmus  des  Athmens  dauerte  ohne  Unterbrechung  etwa  o'/i 
Stunden  — von  8 Uhr  30  Minuten  Abends  bis  Mitternacht  fort.  In  welcher 
Weise  gleichmassiges  Athmen  — wenn  auch  noch  immer  beschleunigtes  — 
sich  wiederherstellte,  entging  der  Beobachtung;  es  konnte  jedoch  festgestellt 
werden,  dass  die  geschilderte  Respirationsform  dieselbe  blieb,  gleichviel  ob 
die  Patientin  wachte  oder  in  festen  Schlaf  versunken  war.  Das  Fraulein 
brachte  den  Rest  der  Nacht  sehr  unruhig  zu,  wiihrend  es  sich  bisher  des 
besten  Schlafes  erfreute;  am  nachsten  Morgen  klagte  Patientin  uber  einge- 
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nommenen  Kopf  und  Abgeschlagenheit.  Der  Puls  war  ldeiu,  und  die  Re- 
spiration blieb  noch  den  ganzen  niichsten  Tag  beschleunigt  (bis  28  Athern- 
zugo  in  der  Minute).  Yerringerter  Appetit  und  wesentlich  herabgesetzter 
Husteureiz  fielen  der  Patientin  selbst  aut'.  Die  mikroskopisclie  Untersuchung  des 
Sputums  ergab  eine  Verminderuug,  jedoch  keine  Formverauderung  der  Bacillen. 

Ware  man  in  diesern  Falle  niclit  mit  aller  Vorsicbt  zu  Werke 
gegangen,  ware  man  von  einer  zur  anderen  Injection  (ein  Tag  Rulie) 
11m  mehr  als  0.001  gestiegen,  so  waren  mit  aller  Wabrscheinliebkeit 
langer  andauernde  Atbempausen  und  bedenklichere  Respirations- 
beschwerden  eiugetreten. 

Die  gewonnene  Erfabrung  veranlasste  niich,  bei  der  am  zweit- 
nachsten  Tage  (23.  December)  vorgenommenen  Injection  in  der  Dosis 
nicht  zu  steigen;  die  siebente  Injection  wurde  wieder  mit  0.006  ge- 
macht.  Die  Reactionserscbeinungen  an  diesem  Tage  waren  folgeude: 
4 Ubr  nacbmittags  (7  Stunden  nacli  der  Injection)  Frosteln,  rascbes, 
kurzes  Atbmen  (bis  zu  24)  — es  kam  jedocli  niclit  zu  Atbern- 
pausen.  Um  10  Ubr  abends  fiiblte  sicli  die  Patientin  ganz  wolil, 
was  an  den  fruberen  Injectionstagen  erst  nacb  Mitternacbt  der  Fall 
war.  Die  Reaction  war  im  ganzen  unvergleicblicb  milder,  als  die  vor- 
bergebende;  der  Organismus  hatte  sicb  dem  Kocbin  scbon  adaptirt. 

Das  Fraulein,  um  das  es  sicb  bier  liandelt,  leidet  an  links- 
seitigem  Spitzenkatarrb  massigen  Grades,  der  nacb  Influenza  seit 
1889  zurnckblieb;  es  liegt  keine  bereditare  Belastnng  vor.  Ab- 
magerung,  Husten,  massiges  Fieber,  Bacillenbefund  im  Sputum  ver- 
anlassten  Professor  Notbnagel,  die  Kranke  beliufs  einer  Iinpfungs- 
cur  nacb  Meran  zu  senden.  Der  bisberige  Erfolg  kann  ein  guter 
genannt  werden,  die  Rasselgerauscbe,  der  Hustenreiz  baben  wesent- 
licb  abgenommen;  die  Bacillen  vermindern  sicb  im  Sputum  in  un- 
verkennbarer  Weise.  Das  Endresultat  gebort  der  Zukunft  an. 
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Fortsetzung  der  Mittheilungen  liber  ein  HeiD 
mittel  gegen  Tuberculose. 

Yon 

Professor  Dr.  R.  Koch,  Berlin. 


Seit  tier  vor  zwei  Monaten  erfolgteu  Veroffentlichung  (cf.  Deutsch. 
Med.  Wochenscbr.  1890,  No.  46a)  meiner  Versuche  mit  einem  neueu 
Heilverfahren  gegen  Tuberculose  liaben  viele  Aerzte  das  Mittel  er- 
halteu  uud  sind  dadurcli  in  den  Stand  gesetzt,  sicli  durcli  eigeneVer- 
snche  mit  den  Eigenschaften  desselben  bekannt  zu  machen.  So 
weit  icli  die  bisher  hieruba*  erscbienenen  Publicationen  und  die  au 
mich  gelangten  briefliclien  Mittheilungen  uberselie,  baben  meine 
Angaben  im  grossen  und  ganzen  voile  Bestatigung  gefuuden.  ' Da- 
ruber,  dass  das  Mittel  eine  specifische  Wirkung  auf  tuberculoses 
Gewebe  ausiibt  und  infolgedessen  als  ein  selir  feines  und  siclieres 
Pieageus  zum  Nacbweis  versteckter  und  zur  Diagnose  zweifelhafter 
tuberculoser  Processe  verwerthet  Tverden  kann,  ist  man  wohl  all- 
gemein  einig.  Audi  in  Bezug  auf  die  Heilwirkung  des  Mittels 
wird  von  den  meisten  bericlitet,  dass  trotz  der  verbaltnissmassig 
kurzen  Dauer  der  Cur  bei  vielen  Kranken  schon  mebr  oder  weni- 
ger  weitgehende  Besserung  eingetreten  ist.  In  nicht  wenigen  Fallen 
soli,  wie  mir  bericlitet  wurde,  selbst  Heilung  erzielt  sein.  Nur  ganz 
vereinzelt  ist  beliauptet,  dass  das  Mittel  nicht  allein  bei  zu  weit 
vorgeschritteuen  Fallen  gefiihrlich  werden  kbnne,  was  man  olme 
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weiteres  zugeben  wird,  sondern  dass  es  den  tuberculdsen  Process 
geradezu  befordere,  also  an  nnd  fiir  sicli  schadlich  sei.  Ich  selbst 
babe  seit  anderthalb  Mouaten  Gelegenheit  gehabt,  an  etwa  150 
Kranken  rait  Tnberculose  der  verschiedensteu  Art  ira  stadtischen 
Krankenhaus  zu  Moabit  weitere  Erfalirungen  iiber  die  Heilwirkung 
und  die  diagnostische  Yerwendung  des  Mittels  zu  sammeln,  und 
kann  nur  sagen,  dass  alles,  was  ich  in  letzter  Zeit  gesehen  Jiabe, 
rait  meinen  friiheren  Beobachtungen  im  Einklang  steht,  und  dass 
ich  an  dem,  was  ich  friiher  berichtete,  nichts  zu  andern  babe.1) 

So  lange  es  nur  darauf  ankam,  meine  Angaben  auf  ihre  Ricli- 
tigkeit  zu  priifen,  war  es  niclit  erforderlich  zu  wissen,  was  das 
Mittel  enthalt  und  woher  es  stammt.  Es  musste  im  Gegentheil  die 
Nachpriifung  urn  so  unbefangener  ausfallen,  je  weniger  von  dem 
Mittel  selbst  bekannt  war.  Nachdem  nun  aber  die  Nachpriifung, 
wie  mir  scheint,  in  hinreichendem  Maasse  stattgefunden  und  die  Be- 
deutung  des  Mittels  ergeben  hat,  wird  es  die  nachste  Aufgabe  sein, 
das  Mittel  aucli  iiber  den  bisherigen  Bereich  der  Anwendung  hin- 
aus  zu  studiren  und  womoglich  die  Principien,  welche  der  Ent- 
deckung  desselben  zu  Grunde  liegeu,  auch  auf  andere  Krankheiten 
anzuwenden.  Diese  Aufgaben  verlangen  selbstverstandlich  die  voile 
Kenntuiss  des  Mittels,  und  ich  halte  deswegen  den  Zeitpunkt  fur 
gekommen,  dass  nach  dieser  Richtung  hin  die  erforderlichen  An- 
gaben gemacht  werden,  was  in  Folgendem  geschehen  soli. 

Ehe  ich  auf  das  Mittel  selbst  eingelie,  halte  ich  es  zum  besse- 
ren  Yerstaudniss  der  Wirkungsweise  desselben  fiir  geboten,  ganz 
kurz  den  Weg  anzugeben,  auf  welchem  ich  zur  Entdeckung  desselben 
gekommen  bin. 

Wenn  man  ein  gesundes  Meerschweinchen  mit  einer  Reincultur 
von  Tuberkelbacillen  imp  ft,  dann  verklebt  in  der  Regel  die  Impf- 
wunde  und  scheint  in  den  ersten  Tagen  zu  verheilen;  erst  im  Laufe  von 
10 — 14  Tagen  entsteht  ein  hartes  Knotchen,  welches  bald  anfbricht 
und  bis  zum  Tode  des  Thieres  eine  ulcerirende  Stelle  bildet.  Aber 
ganz  anders  verhalt  es  sich,  wenn  eiu  bereits  tuberculos  erkranktes 

*)  In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Heilung  mochte  ich  hier  anfiihren,  dass 
von  den  Kranken,  welche  von  mir  vorlaufig  als  geheilt  bezeichnet  waren, 
zwei  in  das  Krankenhaus  Moabit  zur  weiteren  Beobachtung  wieder  auf- 
genommen  sind,  und  dass  sich  seit  drei  Monaten  keine  Bacillen  im  Sputum 
gezeigt  haben;  auch  die  physikalischen  Symptome  sind  bei  denselbcn  all- 
mahlich  vollkommen  verschwunden. 


Meerschweinchen  geimpft  wird.  Am  besten  eignen  sicli  hicrzu 
Thiere,  welche  4—6  Wochen  vorher  erfolgreich  geimpft  wurden. 
Bei  einem  solchen  Thier  verklebt  die  kleine  Impfwiinde  aueh  an- 
faugs,  aber  es  bildet  sicli  keiu  Kndtchen,  sondern  sclion  am  nachsten 
oder  zweiten  Tage  tritt  eine  eigeuthumliche  Veranderung  au  der 
Impfstelle  ein.  Dieselbe  wird  hart  und  nimmt  eine  dunklere  Far- 
bung  an,  und  zwar  beschrankt  sicli  dies  niclit  allein  auf  die  Impf- 
stelle selbst,  sondern  breitet  sich  auf  die  Umgebuug  bis  zu  einem 
Durchmesser  von  0,5—1  cm  aus.  Au  den  nachsten  Tagen  stellt 
sich  dann  immer  deutlicher  heraus,  dass  die  so  veranderte  Haut 
nekrotisch  ist,  sie  wird  schliesslich  abgestossen,  und  es  bleibt  dann 
eine  flache  Ulceration  zuriick,  welche  gewohnlich  sclmell  und  dauernd 
heilt,  ohne  dass  die  benachbarten  Lymphdriisen  inficirt  werden. 
Die  verimpfteu  Tuberkelbacilleu  wirken  also  ganz  anders  auf  die 
Haut  eines  gesunden,  als  auf  diejenige  eines  tuberculosen  Meer- 
schweinchens.  Diese  auffallende  "Wirkung  kommt  nun  aber  niclit 
etwa  ausschliesslich  den  lebeuden  Tuberkelbacilleu  zu,  sondern  findet 
sich  ebenso  bei  den  abgetodteten,  ganz  gleicli,  ob  man  sie,  wie  ick 
es  anfangs  versuchte,  durcli  niedrige  Temperaturen  von  langerer 
Dauer,  oder  durch  Siedehitze,  oder  durch  gewisse  Cliemikalien  zum 
Absterben  gebracht  hat. 

Nachdein  diese  eigenthiiinliche  Thatsache  gefunden  war,  babe 
- ich  sie  nach  alien  Richtungen  hin  weiter  verfolgt,  und  es  ergab 
sich  danu  weiter,  dass  abgetodtete  Reinculturen  von  Tuberkel- 
bacillen,  nachdem  sie  verrieben  und  im  Wasser  aufgeschwemmt  sind, 
bei  gesunden  Meerschweinchen  in  grosser  Menge  unter  die  Haut  ge- 
spritzt  werden  kbnnen,  ohne  dass  etwas  anderes  als  eine  locale 
Eiterung  entsteht.1)  Tuberculose  Meerschweinchen  werden  dagegen 
schon  durch  die  Injection  von  sehr  geringen  Mengen  solcher  aufge- 
schwemmten  Culturen  getodtet,  und  zwar  je  nach  der  angewendeteu 
Dosis  innerhalb  von  6 — 48  Stunden.  Eine  Dosis,  welche  eben  niclit 
mehr  ausreicht,  um  das  Thier  zu  todten,  kaun  eine  ausgedehute 
Nekrose  der  Haut  im  Bereich  der  Injectionsstelle  bewirken.  Wird 
die  Aufschwemmung  nun  aber  noch  weiter  verdiinnt,  so  dass  sie 
kaum  sichtbar  getriibt  ist,  dann  bleiben  die  Thiere  am  Leben,  und 
es  tritt,  wenn  die  Injectionen  mit  ein-  bis  zweitagigen  Pausen  fort- 


’)  Derartige  Injectionen  gehoren  zu  den  eiufachsten  und  sichersteu 
Mitteln,  um  Eiterungen  zu  erzeugen,  welche  frei  von  lebenden  Bacterien  sind. 
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gesetzt  werden,  bald  eine  merkliche  Besseruug  ira  Zustande  der- 
selben  ein;  die  ulcerirende  Impfwunde  verkleinert  sich  uud  vernarbt 
schliesslicli,  was  oline  eine  derartige  Behandlung  niemals  der  Fall  ist; 
die  gescliwollenen  Lympbdriisen  verkleinern  sich;  der  Ernahrungszu- 
stand  wird  besser,  und  der  Krankheitsprocess  koramt,  wenn  er  niclit 
bereits  zu  weit  vorgeschritten  ist  und  das  Tliier  an  Eutkraftung  zu 
Gruude  geht,  zum  Stillstaud. 

Damit  war  die  Grundlage  fiir  ein  Heilverfaliren  gegen  T^ber- 
culose  gegeben.  Der  praktisclien  Auwendung  soldier  Aufschwem- 
mungen  von  abgetodteten  Tuberkelbacillen  stellte  sidi  aber  der  Um- 
stand  entgegen,  dass  an  den  Injectionsstellen  die  Tuberkelbacillen 
niclit  etwa  resorb irt  werden  oder  in  anderer  Weise  verscliwinden, 
sondern  unverandert  lauge  Zeit  liegen  bleiben  und  kleinere  oder 
grossere  Eiterlierde  erzeugen. 

Das,  was  bei  diesem  Yerfahren  lieilend  auf  den  tuberculosen  Pro- 
cess wirkt,  musste  also  eine  losliche  Substanz  sein,  welche  von  den 
die  Tuberkelbacillen  umspulenden  Fliissigkeiteu  des  Korpers  gewisser- 
maassen  ausgelaugt  und  ziemlich  schnell  in  den  Saftestrom  iiberge- 
fuhrt  wird,  wakrend  das,  was  eitererzeugend  wirkt,  anscheinend  in 
den  Tuberkelbacillen  zuriickbleibt  oder  dock  nur  sehr  langsara  in 
Losung  geht. 

Es  kam  also  lediglicli  darauf  an,  den  im  Kdrper  sich  ab- 
spielenden  Yorgang  auch  ausserhalb  desselben  durclizufiihren  uud 
womoglich  die  heilend  wirkende  Substanz  fiir  sich  allein  aus  den 
Tuberkelbacillen  zu  extrahiren.  Diese  Aufgabe  hat  viel  Miihe  und 
Zeit  beansprucht,  bis  es  mir  endlich  gelang,  mit  Hiilfe  einer  40  bis 
50%igen  Glycerinlosuug  die  wirksame  Substanz  aus  den  Tuberkel- 
bacillen zn  erhalten.  So  gewonnene  Fliissigkeiteu  sind  es  geweseu, 
mit  denen  ich  die  weiteren  Versuche  an  Thiereu  und  schliesslicli 
am  Meusclien  gemacht  habe,  und  welche  zur  Wiederholung  der  Ver- 
suche an  audere  Aerzte  abgegeben  sind. 

Das  Mittel,  mit  welcliem  das  neue  Heilverfaliren 
gegen  Tuberculose  ausgeiibt  wird,  ist  also  ein  Glycerin- 
extract  aus  den  Reinculturen  der  Tuberkelbacillen. 

In  das  einfache  Extract  gehen  aus  den  Tuberkelbacillen  natiir- 
licli  neben  der  wirksamen  Substanz  auch  alle  ubrigen  in  50% 
Glycerin  loslichen  Stolfe  liber,  uud  es  finden  sich  deswegen  dariu 
eine  gewisse  Menge  von  Mineralsalzen,  fiirbende  Substauzen  und 
andere  unbekannte  Extractivstoffe.  Eiuige  dieser  Stoffe  lassen  sich 
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ziemlich  leicht  daraus  entferneu.  Die  wirksame  Substanz  ist  nam- 
lich  uulbslich  in  absolutem  Alkoliol  uud  kami  durch  denselbeu, 
allerdings  nichtrein,  sondern  immer  nocli  in  Verbindung  mit  audereu 
ebenfalls  in  Alkoliol  uulosliclieu  Extractivstoffen  ausgefiillt  werden. 
Audi  die  Farbstoffe  lasseu  sicli  beseitigeu,  so  dass  es  moglich  ist, 
aus  dem  Extract  eiue  farblose  trockene  Substanz  zu  erlialten,  welclie 
das  wirksame  Priucip  iu  viel  concentrirterer  Form  enthiilt,  als  die 
urspriingliclie  Glyceriulosung.  Fur  die  Anwendung  iu  der  Praxis 
bietet  diese  Reinigung  des  Glycerinextractes  indessen  keinen  Vortlieil, 
weil  die  so  entferuteu  Stoffe  fiir  den  meusclilichen  Orgauismus  in- 
different sind,  und  also  der  Reinigungsprocess  das  Mittel  nur  un- 
notliigerweise  vertlieuern  wurde. 

Ueber  die  Constitution  der  wirksamen  Substanz  lasseu  sich 
vorliiufig  nur  Vermuthungen  aussprechen.  Dieselbe  scheint  mir  ein 
Derivat  vou  Eiweisskorpern  zu  sein  uud  diesen  nake  zu  stelien,  ge- 
hort  aber  nicht  zur  Gruppe  der  sogenannten  Toxalbumine,  da  sie 
hohe  Temperaturen  ertragt  und  im  Dialysator  leicht  und  schnell 
durch  die  Membran  gelit.  Das  im  Extract  vorliandene  Quantum 
der  Substanz  ist  allem  Anscheine  nach  eiu  selir  geringes;  icli  schiitze 
es  auf  Bruchtheile  eines  Procents.  Wir  wiirden  es,  wenn  meine 
Yoraussetzuug  richtig  ist,  also  mit  einem  Stoffe  zu  thun  haben, 
dessen  Wirksamkeit  auf  tuberculos  erkrankte  Orgauismen  weit  iiber 
das  hinausgeht,  was  uns  von  den  am  starksten  wirkenden  Arznei- 
stoffen  bekannt  ist. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  wir  uns  die  specifische  Wirkung 
des  Mittels  ant  das  tuberculose  Gewebe  vorzustellen  liabeu,  lasseu 
sich  selbstverstandlich  verschiedene  Hvpothesen  aufstellen.  Ich  stelle 
mir.  ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  meine  Ansicht  die  beste  Er- 
klarung  abgiebt,  deu  Vorgaug  folgendermaassen  vor.  Die  Tuberkel- 
bacillen  produciren  bei  ilirem  Wacbsthum  in  den  lebeuden  Gewebeu 
ebenso  wie  in  den  kiinstlichen  Culturen  gewisse  Stoffe,  welclie  die 
lebenden  Elemente  ihrer  Umgebung,  die  Zellen,  iu  verschiedener 
Weise  und  zwar  nachtheilig  beeiuflussen.  Darunter  befmdet  sich 
ein  Stoff,  welcher  in  einer  gewissen  Concentration  lebendes  Proto- 
plasma todtet  und  so  verandert,  dass  es  in  den  von  Weigert  als 
Coagulationsnekrose  bezeickneten  Zustand  iibergefuhrt  wird.  Iu 
dem  nekrotisch  gewordenen  Gewebe  findet  der  Bacillus  dann  so 
ungunstige  Ernahrungsbedinguugen,  dass  er  uiclit  weiter  zu  wachseu 
verrnag,  unter  Umstanden  selbst  schliesslich  abstirbt.  Auf  diese 
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Weise  erklare  ich  rair  die  auft'allende  Erscheinung,  dass  man  in 
frisch  tuberculSs  erkrankten  Orgauen,  z.  B.  in  der  von  grauen 
Knfitchen  durchsetzten  Mil/  oder  Leber  eines  Meersclnveiuchens,  zahl- 
reiche  Bacillen  findet,  wahrend  letztere  selten  sind  oder  gar  felilen, 
wenn  die  colossal  vergrosserte  Milz  fast  ganz.  aus  weisslicher,  im 
Zustande  der  Coagulationsnekrose  befmdlicher  Substanz  besteht,  wie 
man  es  hiiufig  beim  nattirlichen  Tode  tuberculoser  Meerschweinchen 
findet.  Auf  grosse  Entfernung  vermag  der  einzelne  Bacillus  des- 
wegen  aucb  nicht  Nekrose  zu  bewirken;  denn,  sobald  die  Nekrose 
eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  liat,  nimmt  das  Wachsthum  des 
Bacillus  und  damit  die  Production  der  nekrotisirenden  Substanz  ab, 
und  es  tritt  so  eine  Art  von  gegenseitiger  Compensation  ein,  welcbe  be- 
wirkt,  dass  die  Vegetation  vereinzelter  Bacillen  eine  so  auffallend  be- 
scbrankte  bleibt,  wie  z.  B.  beim  Lupus,  in  scropbulosen  Driisen  u.  s.  w. 
In  solcbem  Falle  erstreckt  sich  die  Nekrose  gewobnlicb  nur  fiber  einen 
Theil  einer  Zelle,  welcbe  dann  bei  ibrem  weiteren  Wachsthum  die  eicren- 
tbfimlicbe  Form  der  Riesenzelle  annimmt;  ich  folge  also  in  dieser  Auf- 
fassung  der  zuerst  von  Weigert  gegebenen  Erklarung  von  dem 
Zustandekommen  der  Biesenzellen. 

Wfird e man  nun  kfinstlich  in  der  Umgebung  des  Bacillus  den 
Gebalt  des  Gewebes  an  nekrotisirender  Substauz  steigern,  dann 
wfirde  sich  die  Nekrose  auf  eine  grossere  Entfernung  ausdehnen,  und 
es  wfirden  sicli  damit  die  Ernahrungsverhaltnisse  ftir  den  Bacillus 
viel  ungfinstiger  gestalten,  als  dies  gewobnlicb  der  Fall  ist.  Tbeils 
wfirden  alsdann  die  in  grosserem  Umfange  nekrotisch  gewordenen 
Gewebe  zerfallen,  sich  ablosen  und,  wo  dies  moglicli  ist,  die  ein- 
gescblossenen  Bacillen  mit  fortreissen  und  nach  aussen  befordern; 
tbeils  wfirden  die  Bacillen  soweit  in  ibrer  Vegetation  gestort,  dass  es 
viel  eber  zu  einem  Absterben  derselben  kommt,  als  dies  unter 
gew'obnlicben  Verhaltnissen  gescliiebt. 

Gerade  in  dem  Hervorrufen  solcher  Veranderungen  scheint  mir 
nun  die  Wirkung  des  Mittels  zu  bestelien.  Es  enthalt  eine  gewisse 
Menge  der  nekrotisirenden  Substanz,  von  welcher  eine  entsprechend 
grosse  Dosis  auch  beim  Gesunden  bestimmte  Gewebselemente,  viel- 
leiclit  die  weissen  Blutkorperchen , oder  ilmen  nabestebende  Zellen 
schiidigt  und  damit  Fieber  und  den  ganzen  eigenthfimlicheu  Symp- 
tomencomplex  bewirkt.  Beim  Tuberculosen  geniigt  aber  scbon  eine 
sehr  viel  geringere  Menge,  um  an  bestimmten  Stellen,  niimlicb  da, 
wro  Tuberkelbacillen  vegetiren  und  bereits  ihre  Umgebung  mit  dem- 
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selben  nekrotisirenden  Stotf  impriignirt  haben,  melir  oder  weuiger 
ausgedelinte  Nekrose  von  Zellen  nebst  den  damit  verbundenen  Folge- 
erscheinungen  fiir  den  Gesammtorganisnnis  zu  veranlassen.  Auf 
solche  Weise  liisst  sicli,  wenigstens  vorlaufig,  ungezwungen  der  speci- 
fisclie  Einfluss,  welchen  das  Mittel  in  ganz  bestimmten  Dosen  auf 
tuberculoses  Gewebe  ausubt,  feruer  die  Moglichkeit , mit  dieseu 
Dosen  so  auffallend  schnell  zu  steigen,  und  die  unter  nur  einiger- 
raaassen  giinstigeu  Verhaltnissen  unverkennbar  vorhandene  Heilwir- 
kung  des  Mittels  erklaren. 


Ueber  das  Verhalten  der  Korpertemperatur 
bei  Anwendung  des  Kochschen  Verfalirens. 

Von 

Prof.  Dr.  0.  Rosenbach  in  Breslau. 


In  einer  friilieren  Abhandlung1)  hatte  ick  auf  Grund  zahlreiclier 
Beobachtungen  die  Ansiclit  ausgesprochen,  dass  die  Art  uud  Hohe 
der  fieberliaften  Reaction  nacli  Anwendung  des  Koch’sclien  Ver- 
fabrens  von  einer  Reihe  besonderer  Umstande,  unter  denen  der  Zeit- 
punkt  der  Inj ection  von  liervorragender  Wichtigkeit  sei,  abliange. 
Meine  weiteren  Erfabrungen,  die  sick  fiber  ein  Material  von  120 
Fallen  erstrecken,  gestatten  nun,  das  voile  Bild  des  Fieberverlaufes 
mit  seinen  verschiedenen,  theilweise  reclit  interessanten  und  fur  die 
Theorie  des  Fiebers  bedeutungsvollen , Abweicbungen  vom  Schema 
zu  skizziren  und  einige  besondere  Formen  des  Fieberverlaufs  als 
gewissermaassen  gesetzmassige  Typen  des  Gauges  der  Temperatur 
unter  bestimmten  Verhiiltnissen  zu  fixiren.  Es  scbeint  mil*  scbon 
jetzt  wahrsclieinlicli,  dass  ohne  das  genaue  Studium  dieser,  niclit 
nacli  dem  Schema  verlaufenden,  Reactionen  das  Bild  der  'W'irkuug 
des  Kocb’sclien  Verfalirens  ein  unvollkommeues  bleiben  muss,  uud 
dass  erst  nacb  eingehender  Beriicksicbtigung  solcber  scheinbarer  Ab- 
normitaten  sich  ein  siclierer  Ueberblick  liber  den  Umfang  uud  das 
Wesen  der  durcli  die  Einwirkung  des  Kocb’scben  Verfalirens  ber- 
vorgerufenen  fieberliaften  Reaction  wil’d  gewinneu  lasseu.  Hier 
soil  vorlaufig  nur  das  thatsachliche  Material,  welches  geeiguet  erscheint, 


J)  Deut.  med.  Wochenschr.  1890  No.  49. 


lie  Aufstellung  besonderer  gesetzmassiger  Typen  zu  ermoglichen, 
ohue  allzu  weitgehende  Schlussfolgerungen  diaguostischer  und  pro- 
^nostischer  Natur  gegeben  werden,  denn  es  handelt  sicli  doch,  bevor 
man  weitergehende  Scbliisse  ziebt,  erst  urn  die  Frage,  ob  die  bier 
| ingefuhrten  Thatsachen  aucb  wirklicb  allgemeine  Geltuug  bean- 
;pruchen  diirfen.  Desbalb  seien  sie  den  Facbgenossen  unterbreitet, 
on  denen  ja  mancber  iilmliche  Erfahrungen  gemacbt  baben  wird; 
doch  mag  fur  diejeuigen,  die  die  vorliegenden  Ergebnisse  erst  an 
ibren  eigenen  Beobacbtuugsresultaten  zu  priifeu  beabsichtigen,  auch 
ijleicb  ausgesprocben  werden,  dass  man  absolute  Congruenz  von 
Temperatursehemen  nie  erwarten  darf;  es  geniigt,  wenn  der  Gang 
einer  Curve  oder  eines  Curvenabschnitts  ganz  im  allgemeinen  be- 
stimmte  Tendenzen  zeigt.  Gleicbt  ja  doch  aucb  die  stets  als  das 
Muster  eines  Temperaturscliema’s  geltende  Typhuscurve  in  der  Mehr- 
H'zahl  der  Fiille  nur  in  einzelnen  Theilen,  und  auch  da  gewohnlicb 


nur  in  mebr  oder  minder  fliichtigen  Andeutungen,  der  Normalcurve, 
die  in  den  Lelirbiichern  als  besonders  charakteristisches  Zeichen  des 
Abdominaltypbus  hingestellt  wird. 

Wenn  man  als  den  Typus  der  nach  der  Injection  auftretenden 
Reaction  die  Scbilderung  Koch’s1)  ausieht,  nach  welcber  etwa  4— 5 
'Stunden  nach  der  Injection  der  fieberhafte  Anfall  beginnt,  um  ungefiibr 
12 — 15  Stunden  zu  dauern,  so  baben  wir  etwa  folgende  Abweicliun- 
.gen  von  der  Regel,  die  uns  jedesmal  naturlicb  in  einer  grosseren 
Zabl  von  Fallen  zur  Beobachtung  kamen , zu  verzeichnen:  1)  Die 

verspatete  Reaction.  2)  Die  Reaction  nach  abendlicber 
Injection.  3)  Die  protrahirte  Reaction  oder  Reaction  mit 
abnorm  langer  Dauer  der  fiebererregenden  Wirkung  des  Kochins. 
4)  Das  Nachfieber.  5)  Den  Typus  inversus.  — Bevor  wir  auf 
diese  einzelnen  Kategorieen  ausfiibrlicber  eingebeu,  miissen  wir  zu- 
niichst  hervorbeben,  dass  die  nachfolgenden  Curven  der  Abkiirzung 
wegen  reducirt  sind  und  statt  der  zweistiindlichen  Temperatur- 
differenzen  in  alien  weniger  wicbtigen  Theilen  nur  das  Tagesminimum 
und  Maximum  zur  Anschauung  bringen.  Auch  mbchten  wir  einige, 
uns  nicht  unwicbtig  erscheinende  Bemerkuugen  tiber  die  Art  der 
Temperaturbeobachtung  vorausschicken,  da  namentlicb  die  ver- 
spateten  Reactionen  ebeu  wegen  ihrer  eigentbiimlichen  retardirten 


*)  Deut.  med.  Wochenschr.  1890  No.  4Ga. 
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und  bisweilen  so  geringen  Fiebersteigerung  cin  ganz  besonders  ge- 
naues  Studium  der  Temperatur  erfordern.  Es  sollte  namentlich  im 
Anfange  dev  Injectionen,  da  die  Spatreactiouen  am  liiiufigsteii  bei 
deu  evsten  Injectionen  innerhalb  des  ersten  Ceutigramms  zur  Beob- 
achtungkommeu,  demStudium  der  Curve  desKalendertages,  derauf  deu 
Iujectionstag  folgt,  eiu  besonderes  Augeumerk  gesclienkt  werden;  aucli 
sollte,  selbst  wenn  uacli  einer  Einspritzung  scheinbar  kein  praguan- 
tes  Resultat  hervortrat,  die  folgende  Injection  uie  vor  dem  dritten 
Tage  vorgenommen  werden,  da  sich,  wenn  stets  ein  Tag  von  Injectionen 
freibleibt,  oft  erst  nach  mehreren  Tagen  eine  auffallend  steigende  Teu- 
deuz  der  Temperatur  am  Nachmittag  der  auf  denlnjectionstag  folgenden 
Kalendertage  dadurchdocumentirt,  dassErbebungen  der  sonst  normalen 
Curve  bis  zu  38,0  und  dariiber  auftrateu.  Man  sollte  es  deslialb 
aucb  nie  unterlassen,  Personen,  die  anscheinend  refractar  gegen  die 
Injectionen  sind,  zweistiindlich  wabrend  des  Tages  und  der  Nacht 
und  besonders  sorgfaltig  in  dor  Nacbt  nacb  der  Injection  und  au 
dem  folgenden  Kalendertage,  also  wabrend  etwa  36  Stunden,  messen 
zu  lassen,  da  dann  aucb  eine  kleine  Erbebung  der  Curve  um  so 
elier  eine  Reaction  anzeigt,  je  mebr  Beobachtungstage  vor  Beginn 
der  Injection  zur  Feststellung  der  Normalcurve  zur  Verfiigung  stehen, 
und  da  bei  3-  oder  gar  4stiindlicber  Messung  diese  kleinen  Erbebungen 
allzu  leiclit  der  Beobacbtung  entgeben.  Wir  mocbten  es  nicbt  ver- 
sauraen,  aucb  bier  darauf  liinzuweisen,  dass  man  nur  bei  Personeu, 
die  nicbt  fiebern  oder  deren  Fiebercurve  keine  betracbtlicbe  Hohe 
und  eine  gewisse  Constanz  zeigt,  sich  ere  Scbliisse  in  betreff  der 
Reaction  macben  kann,  und  man  sollte,  sclion  um  eine  Tauschung 
zu  vermeiden,  nie  verabsaumen,  aucb  wenn  die  Reaction  scheinbar 
deutlicb  ist,  stets  nacb  einigen  Injectionen  einige,.injections- 
freieTage  der  erneuten  Priifung  der  Curve  zu  widmen,  denn 
nur  dieser  Vorsicht.  baben  wir  es  zu  danken,  dass  wir  vor  groberen 
Feblscbliissen  bewalirt  worden  siud.  Es  schiebeu  sich  ja,  was  wold 
fur  den,  der  genauere  Messungen  bei  Lungenpbtbise  gemacbt  bat, 
keinerErlauterungbedarf,  nicbt  selten  unregelmassige  (atypiscb  e) 
Steigerungen  der  Temperatur  ein;  Patienten,  die  vorher  nie 
fieberten,  beginnen  zu  fiebern,  oder  solcbe,  die  geringes  Fieber  baben, 
bekommen  intermittirendes  Fieber  von  so  regelmiissigem  Charakter, 
dass  man  geneigt  ware,  wenn  die  Injection  am  fieberfreien  Tage  erfolgt 
ware,  die  spontane  Steigeruug  der  Fiebertemperatur  als  Wirkung  des 


jMittels  anzusehen.  Wir  besitzeu  eiue  ganze  Reilie  von  Curven,  die  die 
Tliatsache,  dass  sicli  auch  bei  niclit  fiebernden  Phthisikern  — uicht 
behandelten  und  behandelteu  — im  Verlaufe  dev  Beobachtung  be- 
stancliges  oder  intermittirendes  Fieber  einstellte,  deutlich  illustriren, 
und  wollen  liier  nur  eine  ganz  cbarakteristische  Curve  (No.  20)  eiu- 
schalten,  die  mit  ihren  spontau  auftretenden  Fiebersteigerungen  und 
den  ebeuso  spontau  sieb  einschaltenden  fieberfreien  Tageu  ganz 
sicher  zur  Auuahrae  einer  Reaction  Veranlassung  gegebeu  liiitte, 
wenn  an  den  fieberfreien  Tagen  eine  Injection  erfolgt  ware.  Es 
gehort  doppelte  Vorsicht  dazu,  bei  einer  Krankheit,  dereu  Er- 
scbeiuungen  so  regellos  sind  wie  die  derPhthise,  bei  der 
kdrperliches  Befiuden,  Fieber,  Lungenerscb  einungen , 
Nachtschweisse,  Husten  in  ganz  unerwarteter  und  niemals 
vorauszubestimmender  Weise  variiren,  eine  bestiramte  Er- 
scheinung  als  den  Effect  einer  bestimmten  Einwirkung  zu 
bezeichnen,  und  weuu  man  sicli  die  Miihe  niclit  verdriessen  lasst, 
indifferent  beliandelte  Phthisiker  zur  Controlle  mit  der- 
seibeu  Genauigkeit  zu  untersuchen,  wie  beliandelte,  so 
wird  man  nicbt  langer  im  Unklaren  dariiber  bleiben,  wie  scliwer  es 
ist,  unter  gewissen  complicirten  Verhaltnissen  den  Causalnexus 
zwischen  einem  im  Verlaufe  der  Beobaclitung  auftretenden 
Symptom  und  der  Behandlung  mit  Siclierheit  zu  con- 
struiren  und  die  neue  Erscheinung  als  sichere  Wirkung 
der  eingesclil ageneu  Medication,  also  als  „Reactionu  im 
Sinne  der  Beliandlungsmetliode  nacli  Koch  liinzustellen. 
So  haben  wir,  urn  nur  eiu  Beispiel  anzufiihreu,  bei  den  von  uus  be- 
handelteu Lungenkranken  einigemale  Lungenblutung  auftreten  selien, 
sind  aber  nicht  geneigt,  dieselbe  als  Wirkung  der  Einspritzungen  zu 
betrachten,  da  bei  den  Krauken  die  Reaction  bezuglich  der  Tempe- 
ratur  und  der  localeu  Erscheinungen  minimal  war,  und  da  unter 
den  indifferent  behandelten  Kranken  Lungeublutungen 
wall  rend  derselben  Zeit  in  demselben  Verlialtniss  vor- 
kamen. 

Dass  aber  auch  Fiebernde,  zumal  wenn  sie  eiue  gewisse  Con- 
stanz  des  Temperaturganges  zeigen,  das  Auftreten  und  Verhalten  der 
fieberhaften  Reaction  nacli  den  Einspritzungen  ganz  deutlich  erkennen 
lassen , mag  die  liier  mitgetheilte  Curve  4 lehren,  welche  ganz 
typisch  und  priignant  die  den  Injectionen  folgende  euergische  Reac- 
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tion  zeigt.  Um  derartige  Falle  aber  einwurfsfrei  zu  studiren,  1st  es 
natiirlich  unumganglich  nothig,  die  Beobachtungsdauer  vor 
und  nach  jeder  Einspritzung  moglichst  auszudehnen. 

Endlich  mag  es  (beziiglich  der  Nachprufung  unserer  Resultate) 
nicbt  uberflussig  seiu  zu  betonen,  dass,  bei  der  auffallend  schnellen 
Gewohnung  maucher  Patienten  an  die  Injection,  die  Sehliisse,  die 
nach  mehrfach  wiederholten  Injectionen  ails  der  Starke 
und  Art  der  Reaction  gezogen  werden,  keine  directe  Be- 
weiskraft  besitzen,  und  dass  man  erst  dann  eine  Abweichung 
von  den  bier  geschilderten,  wegen  ihrer  Eigenartigkeit  aus  dem 
Rahmen  der  Normalreactionen  herausgehobenen,  Reactionstypen  au- 
nehrnen  darf,  wenn  der  Einfluss  der  Ge  wohnung  andasMittel 
mit  Sicherlieit  ausgeschlossen  werden  kann,  wenn  also  die 
nach  mehrtagigem  Intervall  vorgenommenen  Injectionen  unter 
denselbeu  Verhaltnissen  constant  ein  abweichendes  Resultat  ergeben. 
So  muss  man  z.  B.,  um  die  abgeschwachte  Wirkung  der 
Abendinjection  mit  absoluter  Gewissh eit  zur  Anschauun g 
zu  bringen,  eine  solche  Injection  erst  vornehmen,  nachdem 
raehrere  Tage  seit  der  Yornahme  der  zum  Yergleiche  dienenden 
Morgeninjection  verflossen  sind ; auch  ist  es  vortheilhaft,  um  jedeu 
Einwand  auszuschliessen,  sie  mit  einer  kleinen  Verstarkung  der 
Dosis  vorzunehmen  und  nach  einem  nochmaligen  Intervall  e 
von  mehreren  Tagen  eine  Morgenreaction  von  derselben  Hohe  folgeu 
zu  lassen. 

I.  Die  verspiitete  Reaction.1) 

Hierher  rechnen  wir  alle  Falle,  in  denen  die  Temperaturerhohung 
mindestens  10  Stunden  ausbleibt,  in  denen  also  die  normale  nach 
6 Stunden  zu  erwartende  Reaction  erst  zu  einem  spateren  Termiu 
sich  einstellt.  Man  muss  hier  wieder  mehrere  Unterabtheilungen 
unterscheiden,  namlich  die  alleinige  Yerspatuug  der  Anfangs- 
reaction,  wahrend  das  Temperaturmaximum  innerhalb  der  normalen 
Yerhaltnisse,  d.  h.  innerhalb  6—8  Stunden  nach  dem  Beginu  der 
Fiebersteigerung  eintritt ; 2)  der  haufige  Fall,  dass  auch  die  Zeit- 

Wir  bezeichnen  als  Reaction  jede  bei  nicht  fiebernden  Kranken  auf- 
tretende  Steigerung  der  Temperatur  auf  und  uber  38°,  wahrend  wir  bei 
Fiebernden  eine  Steigerung  des  Fiebers  um  etwa  einen  Grad  uber  das  sonstige 
Tagesmaximum  zu  „ Reaction"  rechnen.  . 


Von  den  nachfolgeuden  Curven  gehort 


'it  nur  3’  5’  9'  13’  lo’  1S’  20  unzweifelkaft  tuberculosen  Kranken  an ; das  Zeichen  des  „Halbmonds“  bedeutet  ei 
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ditfereuz  zwisclien  Beginn  der  Reaction  and  Maximum 
eine  aussergewfih nlich  lange  wird,  d.  li.  sich  fiber  8—10 
Stuuden  ausdehnt;  3)  wenn  auch  die  Entfieberung  selir  lange, 
also  lauger  als  etwa  18  Stunden,  auf  sich  warten  lasst.  Dieses  letzt- 
erwahnte  Ereigniss  niihert  die  Spatreaction  der  gleicli  zu  besclireiben- 
den  protahirten  Reaction.  Die  Spatreaction  zeichnet  sich  da- 
durch  aus,  dass  oft  auf  eine  ganz  kurze,  nicht  betrachtliche,  Steige- 
rung  eiu  Sinken  uud  dann  erst  ein  plotzliches  oder  allmahliches 
continuirliches  Steigen,  welches  zum  Maximum  ffihrt,  folgt,  ferner 
dadurch,  dass  die  absolute  Temperaturerhohung  iu  der  Mehrzahl 
der  Falle  geringer  ausfiillt  als  bei  der  tvpischen  Reaction;  oft  wird 
38.6°  uicht  fiberschritten.  Dagegen  ist.  die  absolute  Fieberdauer 
vom  Beginn  der  Steigerimg  an  gerechuet  bis  zur  Entfieberung  oft 
eine  verhiiltnissmiissig  lange.  Auch  mag  liervorgehoben  werden, 
dass  die  Falle  mit  Spatreaction  sehr  hiiufig  bezfiglich  ihrer 
Diagnose  dubios  sind  und  z weifelh aft  bleiben,  indem  das 
Vorhandeusein  tuberculoser  Erkrankung  entweder  gar 
nicht  oder  mit  sehr  fraglich er  Beweiskraft  zu  erschliesse u 
ist.  Kranke  mit  bereits  bestehendem  Fieber  zeigen  auffallenderweise 
uur  hochst  selten  eine  als  Spatreaction  aufzufassende  Temperaturer- 
hdhung,  wie  dies  ja  bei  der  Schwierigkeit,  Veriin  derun  gen  der  Curve 
vou  Leuten  mit  hoheren  Fiebergraden  auf  einen  bestimmten  Typus 
zurfickzuffihren  und  relativ  geringe  Steigerungen  tiberhaupt 
zu  erkeunen,  erklarlich  ist.  Abgesehen  vou  der  Art  der  Er- 
krankung und  von  einer  bestimmten  Dispositiou  des 
Patienten  scheiut  fur  das  Auftreteu  der  Spatreaction  die  Zeit 
der  Injection  vou  gewisser  Wichtigkeit  zu  sein.  Wenu  man  als 
die  gunstigste  Zeit  der  Einspritzun g fur  das  Eintreten  der 
Normalreaction  frfih  8 Uhr  bezeichnen  kann,  so  andert  sich 
die  Beschaffenheit  der  Reaction  bei  den  sonst  eine  Normal- 
reaction  zeigenden  Individuen  sofort  und  niihert  sich  dem  Typus 
der  Spatreaction  urn  so  mehr,  je  spiiter  nach  11  oder  12  frfih 
die  Einspritzuug  erfolgt.  Sie  wird  dann  einem  anderen  Typus,  den 
wir  als  den  Typus  der  Abendinjection  bezeichnen  mochten,  uni 
so  ahnlicher,  ohne  ihm  ganz  gleich  zu  kommen. 

Die  nebenstehende  Tabelle  enthiilt  die  Zahlenangaben  tfir  einige 
charakteristische  Spiitreactioncn. 
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Spiitreactionen. 


Name 

Zeit  der 
Injection 

No.  der 
Injection 

Dosis  mg 

Beginn  ; Maximum 
der  i der 

Reaction  Reaction 
in  Stunden  nach  der 
Injection 

Hochste 

Terape- 

ratur 

Kr. 

9 

5 

15 

19 

32 

39,6 

Lu. 

12 

1 

2 

25 

27 

38,7 

9 

2 

4 

16 

28 

39,0 

W. 

11 

2 

2 

20 

30 

38,8 

8 

5 

5 

11 

13 

38,3 

Kl. 

11 

2 

2 

20 

30 

38,3 

11 

4 

6 

12 

24 

38,6 

11 

5 

12 

26 

26 

38,4 

Bi. 

11 

6 

12 

13 

17 

38,7 

11 

9 

15 

24 

24 

38,7 

Ho. 

11 

3 

3 

30 

30 

38,1 

12 

5 

6 

17 

25 

40,5 

8 

7 

8 

17 

27 

40,0 

Po. 

11 

7 

15 

16 

16 

40,1 

He. 

9 

5 

8 

22 

26 

38,6 

Sc  hi. 

9 

9 

9 r 

8 

22 

38,5 

Do. 

11 

1 

3 

12 

16 

40,1 

11 

2 

3 

18 

18 

38,5 

Ka. 

11 

5 

8 

4 

14 

40,8 

11 

9 

14 

24 

24 

40,9 

Yon  Curven  gehoren  bierher:  21  bei  e;  17  bei  a und  b;  16 
bei  b,  d,  e;  15  bei  d1  (verspatetes  Maximum)  4 bei  a1;  6 bei  c 
und  a1  (verspatetes  Maximum);  7 bei  a1  (verspatetes  Maximum) 
und  bei  a 10  bis  a1;  11  bei  a;  12  bei  a;  14  bei  a. 

* 

II.  Reaction  nach  Abendinjectiou  (Abendreaction). 

Am  geeignetsten  sie  liervorzurufen  sind  die  Stunden  von  7—9 
abends;  sie  ist  also  die  auf  eine  Abendinjection  folgende  Reaction 
und  bat  gegeniiber  der  Morgeninjection  folgende  cbarakteristische 
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Merkmale : 1)  Sie  begiunt  selir  spat;  2)  sie  erreiclit  verhaltniss- 
massig  sclinell  die  Acme;  3)  das  Fieber  ist  oft  selir  kurzdauernd, 
jedenfalls  aber  von  kurzerer  Dauer  als  das  der  Reaction,  die  auf  eine 
gleich  grosse  Friiheinspritzung  folgt;  4)  sie  zeiclmet  sich  durch  re- 
lativ  niedriges  Maximum  aus.  Am  wenigsten  constant  ist  das  Auf- 
treten  der  sclinellen  Acme;  die  anderen  angegebeuen  Merkmale  aber 
sind  fur  die  iiberwiegeude  Mehrzahl  der  Falle  charakteristiscli.  Die 
Abendreaction  unterscheidet  sich  also  von  der  Spatreaction  da- 
durch,  dass  ilire  Acme  oft  schueller  erscheint,  namentlich  aber  durch 
die  Eigenschaft,  dass  der  Fieberverlauf  mehr  der  Continua 
ahnelt,  d.  h.  nicht  so  oft  von  Remissionen  oder  betrachtlichen 
Intermissionen  unterbrochen  wird,  wie  bei  der  Spatreaction,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  das  Maximum  ein  hoheres  ist,  und  dass 
isolirte,  voriibergeh  ende  Temperatursteigerungen,  wie  bei  der 
reinen  Spatreaction,  nicht  vorkommen. 

Eine  eigenthumliche,  bis  jetzt  selten  zur  Beobachtuug  gekom- 
meue  Abweichung  von  den  normaleu  Differenzen  zwischen  der  nach 
Fruh-  und  der  nach  Abendinjectionen  auftretenden  Reaction  bietet 
z.  B.  die  Pat.  We.,  bei  der  ein  volliger  Typus  inversus  besteht,  so 
dass  die  der  Abendinjection  folgende  Reaction  die  Cliaracteristica 
der  sonst  nur  den  Friihinjectionen  zukommenden  Wirkuug  zeigt.  Fol- 
gende kleine  Tabelle  veranschaulicht  diesen  abweichenden  Befund: 


Zeit  der 
Injection 

Beginn  der  Reac- 
tion nach  Stunden 

Acme  nach 
Stunden 

Fieberdauer 

Maximum  der 
Temperatur 

Fruh  ( 8 

11 

2 

4 

38,3 

III 

20 

9 

12 

38,8 

Abends  ( ** 

6 

10 

16 

40,3 

l 7 

8 

10 

16 

39,4 

Von  Curven  gehoren  hierher:  1 bei  e und  f,  g und  h,  2 bei 
c und  d;  11  bei  b und  d;  13  bei  a und  b,  c und  d,  d und  e; 
21  bei  a und  b,  b und  c;  15  bei  a und  b,  b und  c;  den  Typus 
inversus  zeigt  12  bei  a und  b.  (Ein  Buchstabe  umfasst  liier  auch 
die  mit  Zahlen  bezeichneten  gleichen  Buchstaben,  also  a = a bis  a3. 
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III.  Protrahirte  Reaction  (verlangerte  Reactionsdauer). 

Die  dritte  Form,  die  von  dem  Normaltypus  der  Reaction  ab- 
weicht,  haben  wir  dann  vor  uns,  wenn  der  A b fall  der  Teinpe- 
ratnr  linger  als  normal  anf  sicli  warten  lasst,  d.  h.  wenn 
das  Fieber  lange r als  18  bis  20  Stundeu  wahrt.  Hier  haben  wir 
zwei  Kategorieen  zu  uuterscheiden,  je  nachdem  1)  auf  eine  nor- 
male,  d.  h.  nach  6 bis  8 Stunden  auftretende,  Anfangsreaction 
ein  protrahirter  Fieberverlauf  folgt,  oder  wenn  sich  2)  Fie- 
ber von  langerer  Dauer  an  eine  Spatreaction  anschliesst. 
Zu  dieser  letzten  Gruppe  gebort  ein  Tlieil  der  Falle,  die  wir  schon 
vorlier  als  die  mit  protrahirtem  Maximum  einhergehenden  er- 
wahnt  haben.  Die  Falle  mit  Friilireaction  haben  gewbhnlich 
auch  eine  schnelle  Acme  und  daran  anschliessend  eine  Febris 
contiuua  von  langerer  Dauer,  wahrend  die  Falle  von  Spat- 
reaction  meist  eine  verhaltnissmassig  lange  Fiebersteige- 
rung,  aber  relativ  geringere  Fieberhohe  und  zahlreiche 
Remissionen  und  Intermissionen  wahrend  des  Reactionsfiebers 
aufweisen,  so  class  man  zwei  und  dreigipflige  Curven  (weuu 
das  Fieber  um  mehr  als  einen  Grad  remittirt,  oder  eine  Intermis- 
sion von  nicht  mehr  als  2 Stunden  auftritt)  und  ein-  oder  melirmaliges 
Nach  fieber  (wenn  zwischen  den  einzelnen  Steigerungen  ein  1 an- 
ger e s fieberfreies  Inter  vail'  liegt)  uuterscheiden  kaun.  Sehr 
merkwiirdig  sind  die  zur  letzterwahnten  Gruppe  gehorenden  Formeu 
des  protrahirten  Fiebers,  bei  denen  nach  einer,  bisweilen  sehr  lange 
dauerndeu,  Intermission  noch  eine  einzelne  erratische  Fieber- 
steigerung,  gewissermaasseu  ein  Nachschlag,  komrnt.  So  eigen- 
thiimlich  diese  Erscheinung  ist,  so  kaun  es  sich  hier  doch  nicht 
etwa  um  einen  Zufall  handeln,  da  wir  dieses  Vorkommniss  zu  oft 
beobaehtet  haben.  Auch  ist  ja  die  Erklarung  nicht  schwer  zu 
geben,  sobald  man  iiberhaupt  den  gewaltigen  Einflluss  des  Mittels 
auf  die  Temperatur  und  die  eigenthiimliclien,  von  uns  hier  skiz- 
zirten,  Abweichungen  im  Zusammenhange  betrachtet.  Wir  kommen 
darauf  noch  zuriick.  Hier  soli  nur  bemerkt  werden,  dass  es  sich 
um  isolirte  Nachwirkung  des  noch  nicht  gauz  zur  Ausscheidung  ge- 
langten  Mittels  handeln  muss.  Die  protrahirte  Reaction  fand  sicli 
besonders  ausgepragt  in  den  Fallen,  die  wir  in  der  umstehenden 
Tabelle  zusammengestellt  haben.  Von  Curven  gehoren  zur  Tabelle 
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a):  bei  a— a1,  bei  e;  19  bei  a;  21  bei  b;  11  bei  b;  8 bei  a;  5 

bei  b;  4 bei  c und  c1;  8 bei  a,  a1,  bei  c und  c1;  1 bei  a,  bis  c1, 
bei  e,  bei  g. 

B.  Protrahirte  Reaction. 


a)  Protrahirte  Reaction  init  normalem  Anfang. 


Name 

Zahl  der 
In- 

jectioneu 

Dosis 

Zeit  der 
In- 
jection 

Beginu  der  Pauer  des 

Reaction  , Fi'ber.s 

(v.  Begin n 

nach  d.  Reaction 

Stunden  an  gerech.) 

Maximum 
der  Tem- 
peratur. 

Ku. 

5 

8 mg 

11 

4 

32 

40,8 

Ri. 

1 

2 

11 

4 

34 

40,3 

Wa. 

5 

8 

11 

8 

30 

40,5 

Ru. 

4 

9 

11 

4 

30 

40,2 

Sehi. 

4 

3 

8 

5 

30 

40,5 

5 

4 

11 

6 

24 

40,3 

Ln. 

3 

6 

12 

8 

24 

40,4 

He. 

6 

10 

11 

6 

36 

40,3 

7 

10 

11 

6 

24 

39,1 

Ha. 

1 

2 

11 

<-r 

< 

32 

40,5 

b)  Protrahirter  Fieberverlauf  bei  verspateter 
Anfangsreaction. 

Von  Curven  gehoren  hierher:  4 bei  a — a2;  7 bei  a — a1;  10  bei  a1  und  a2 
11  bei  a— a1;  14  bei  a — a2;  16  bei  d und  e; 


Name 

Zahl  der 
In- 

jeetionen 

Dosis 

Zeit  der 
In- 
jection 

Beginu  der 
Reaction 
nach 
Stunden 

Dauer  des 
Fiebers 
(v.  Beginu 
d.  Reaction 
an  gereah.) 

Maximum 
der  Tem- 
peratur. 

Pr. 

7 

15 

11 

15 

24 

40,1 

Dv. 

1 

3 

11 

12 

24 

40,1 

Ku. 

9 

14 

11 

11 

24 

40,9 

115. 

5 

6 

12 

17 

24 

40,5 

7 

8 

8 

17 

24 

40,0 
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c)  Protrahirter  Fieberverlauf mit  betrachtlichen  Intermissionen  und  mit  Nachfieber. 
(Die  in  ( ) gesetzten  Zahlen  bedeuten  die  fieberfreien  Intervalle.) 


Name 

Zahl 

Do- 

sis 

Zeit 

der 

Injec- 

tion 

Beginn 
der  Re- 
action 
nach 
Stun- 
den 

Dauer 

des 

Fiebers 

Wirkung  der  Inj. 
nach  Stunen  (v.  d. 
1.  Reaction  ab) 

Maxirn. 
des  I. 
Fieber- 
stadi- 
ums 

Maximum 
des  Nach- 
fiebers  (und 
seiner  Curven- 
gipfel) 

Ho. 

2 

3 

11 

4 

34  (10)  6 

50 

39,5 

38,4 

4 

6 

8 

9 

34  (8)  6 

48 

40,2 

39,3 

H ii. 

7 

6 

11 

8 

6 (2)  2 (8)  4 

22 

39,5 

38,1 

9 

6 

8 

4 

16(12)2 

30 

39,5 

38,0 

Br. 

7 

10 

11 

6 

16(2)20(2)12 

52 

39,5 

9 

10 

8 

7 

14  (2)  6 

22 

40,6 

38,9 

Do. 

1 

3 

12 

11 

8(2)  14(16)2 

42 

40,1 

39,5  resp.  38,3 

4 

6 

8 

7 

12  (14)4 

30 

40,6 

39,0 

Sch. 

3 

3 

8 

5 

16  (2)  6 (4)  4 

32 

40,8 

38,4  resp.  39,3 

Ku. 

5 

8 

12 

4 

26  (2)  4 (2)  8 

42 

40,8 

38,0  resp.  39,3 

11 

15 

12 

7 

24  (8)  4 

36 

40,0 

39,5 

Kr. 

6 

18 

8 

7 

* 16(8)20 

44 

40,0 

38,5 

Schm. 

5 

3 

11 

4 

2(16)  20(12)2 

42 

40,1 

40,0.39,8.38,8 

Lu. 

3 

6 

10 

9 

26  (14)2 

42 

40,3 

38,5 

Von  Curven  gehoren  hierher:  1 bei  d2;  3 bei  b;  b1;  b2 
(3  gipfl.  Curve),  d2;  4 bei  a1  ca2;  bei  c— c3;  d— d3;  g bei  a— a3, 
10  bei  a;  16  bei  a;  a1;  c — c1;  15  bei  a — a2  u.  c. 

Das  Nachfieber  illustriren  folgende  Curven:  1 bei  a-2;  dg;  ei; 
di;  2 bei  &2;  b1;  7 bei  b u.  b1;  9 bei  c2;  11  bei  b1;  14  bei  a3  u. 
b1;  21  bei  a1  u.  b1;  16  bei  a2,  c2; 

Wir  haben  noch  zwei  'Thatsachen  zu  erwahnen,  die,  obwohl 
seltener  vorkommend  als  die  ebeu  geschilderten,  doch  fur  die  Er- 
klarung  der  Wirkungsweise  des  Kochin  uicht  ohue  Bedeutuug  siud, 
und  von  denen  namentlich  die  eine  noch  eines  genaueren  Studiums 
bedarf,  da  sie  vielleicht  nur  bei  einstundiger  Messung  oft  und  scharf 
ausgesprochen  zu  Tage  tritt.  Es  haudelt  sich  in  den  eben  erwahnten 
Fallen  um  eine  eigenthiiraliche  Temperaturdepression,  die  dera 
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Begiuue  der  Steigerung  der  Temperatur  unmittelbar  voraugeht  und 
zu  eiuer  Zeit  einsetzt,  die  sonst  nicht  deni  normaleu  Temperatur- 
minimum  des  Betreffendeu,  das  oft  selir  weit  von  diesem  Puukt 
entfernt  ist,  entspricht.  Es  folgt  also  das  Steigeu  der  Temperatur 
direkt  auf  die  niedrigste  oder  dem  Minimum  sehr  ualie  stehende 
Tagestemperatur,  obwohl  nach  der,  innerhalb  der  vorhergehenden  Zeit 
festgestellteu,  Normalcurve  des  betreffenden  Individuums,  eine  bei 
weitem  hbhere  Temperatur  erwartet  werden  sollte.  Besouders  auf- 
fallend  erscheint  dieser  unerwartete  Abfall,  vvenu  er  in  die  Periode 
des  normalen  Ansteigens  der  Temperatur  fallt.  Es  muss  also,  da 
sich  au  die  Depression  das  als  Folge  der  Injection  eiutreteude,  oft 
sehr  sckuelle,  Steigeu  der  Korperwarme  direkt  anschliesst,  diese  De- 
pression als  nicht  nur  zeitlich  in  den  Bereich  der  Reaction  fallend, 
sondern  als  direktes  Symptom  derselben  augesehen  werden,  und  wir 
hatten,  wenu  sick  durch  genaue  Beobacktungen  dieses  Verkalten 
als  ein  kaufiges  kerausstellen  sollte,  darin  einen  Ankaltspunkt  fur 
die  Art  und  Weise,  in  welcker  das  Mittel  die  Temperatursteigerung 
bewirkt  (vergl.  kierzu  Curve  1 bei  d und  2 bei  d). 

Ein  zweiter  erwaknenswerther  Punkt  betrifft  die  cumulative 
Wir k ung  des  Mittels,  die  manckmal  sekr  frappant  zu  Tage  tritt 
und  zur  Vorsickt  beim  Injiciren  in  zu  kurzen  Intervallen  auffonlert. 
Es  kann  nack  einer  Reike  von  Beobachtungeu  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass,  wenu  eine  neue  Injection  gemackt  wird, 
bevor  vollstandige  Entfieb eruug,  d.  h.  dauernder  Herab- 
gang  der  Tem p eratur  unter  38°  wahrend  einer  mindestens 
16stiindigen  Periode  eingetreten  ist,  eine  Injection, 
deren  Wirkung  nock  in  die  Zeit  einer  Fiebersteigerung 
oder  der  Tendenz  zu  einer  solcken  fallt,  einen  ganz  be- 
trachtlick  grosseren  Effect  ausiibt,  als  sie  sonst  zur  Folge 
haben  wiirde.  Auch  dieser  Umstand  veraulasste  uns  zur  Einschie- 
bung  injectionsfreier  Tage,  und  wir  verschieben  jetzt  in  jedem  Falle, 
in  dem  nicht  mindestens  16stiindige  absolute  Fieberlosigkeit  nack 
Ablauf  der  Reaction  besteht,  die  Erneuerung  der  Injection.  Die  cu- 
rnulirende  Wirkung  ist  u.  a.  sehr  deutlich  aus  Curve  3 bei  cl 
und  d bis  d4,  sowie  aus  Curve  4 bei  b‘2  bis  c3  ersichtlick;  auch 
Curve  1 bei  c und  c1  ist  ein  gutes  Beispiel. 

Ebenso  sicker  wie  diese  Cumulation  der  Wirkung  ist  die  Ab- 
schwachung  d es- Effectes,  wenn  nack  beendigtem  protrakirtem 
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Fieber  alsbald  iu  der  Apyrexie  eiue  ueue  Injection  i'olgt.  Die- 
selbe  pflegt  uni  vieles  sckwacker  auszufallen  als  die  auf 
eiue  uormale  Reaction  folgeude  Ei  nspritzung  mit  dersel- 
ben  Dosis,  uud  zwar  um  so  geringer,  je  protrah irter  das 
Fieber  war,  und  je  energisclier  die  Reaction  des  Orgauis- 
mus  ausfiel.  Die  open  erwaknte  Curve  (No.  3),  die  eiu  hbchst 
interessautes  Bild  einer  protrahirten  Reaction  schon  bei  sehr  ldeiuen 
Dosen  bietet,  spricht  nicht  gegen  diese  Ansicht,  denn  bei  genauerem 
Studium  dieser  Curve  ergiebt  sich  eben  der  Scblnss,  dass  es  sich 
bier  nocli  um  eiue  ausgesprochene  cumulative  Wirkung  bei 
einem  besonders  dispouirteu  Individuum  handelt,  so  dass  die,  durck 
das  protrahirte  Fieber  sonst  liervorgerufene,  Absckwackung  der  Reac- 
tion melir  als  compensirt  wird.  Beispiele  dafiir  sind : Curve  9 bei 
b,  16  bei  b,  c,  d. 

Besonders  hervorzuheben  ist  nocli,  dass  „ verzettelte“  Dosen 
iiberhaupt  keinen  Effect  ausiiben,  und  dass,  ebenso  wie  bei 
den  Ant  ipy reticis  der  temperaturkerabsetzen  de  Einfluss 
nur  bei  voller  Dosis  eintritt,  aucli  das  Kockin  nur  dann  voll 
wirkt,  wenn  die  Gesammtdosis  auf  einmal  gegeben  wird. 
Wenn  man  z.  B.  bei  einem  Patienten  mit  3 mg  einen  bedeutenden 
Effect  erzielt,  so  bleiben,  wie  wir  beobachtet  liaben,  4 mg,  die  im 
Yerlaufe  mekrerer  Stunden  injicirt  werden,  okne  Wirkung. 

Von  kervorragender  Wicbtigkeit  fiir  die  Tkeorie  der 
Wirkung  ist  aucli  wolil  der  Umstand,  dass  die  so  aufifallende  Ge- 
woknuug  der  Patienten  an  das  Mittel  bei  sclmell  auf  einander  fol- 
genden  Injectionen  eigentlick  keine  dauernde  ist,  sondern  dass 
nack  langerer  Pause  in  der  Bekandlung  sckon  relativ  kleiue 
Dosen  des  Mittels  wieder  reclit  betracktlicke  Wirkungen 
kervorrufen.  So  salien  wir,  um  nur  einige  pragnante  Fiille  lieraus- 
zugreifen,  bei  einem  Patienten  Sa.,  der  bei  15  mg  gar  nickt  mekr, 
bei  21  mg  nur  kurzaauernd  bis  39  reagirte,  nach  ackttagiger  In- 
jectionspause  bei  einer  Injection  von  nur  10  mg  die  Temperatur  auf 
40,2,  den  hochsten  bis  dahiu  erreickten  Grad,  steigen;  so  salien  wir 
oei  der  Patientin  Ha.,  die  bei  10  mg  fast  gar  keine  Einwirkung  melir 
(38,3)  zeigte,  nack  neuntagiger  Pause  bei  einer  Einspritzuug  von 
4 mg  ein  aclitstiindiges  Fieber  von  39,0  eintreten,  so  zeigte 
ein  Patient,  der  am  10.  auf  eiue  Friikinjection  von  15  mg  bis  39.5 
reagirte,  nack  zwolftagiger  Pause  bei  einer  Dosis  von  nur  10  mg, 


die  uoch  dazu  zur  uuguustigsten  Zeit  — namlich  des  abends  injicirt 
wurde  — bereits  uacli  5 Stunden  eiue  Temperatur  von  uber  40°. 
'So  stieg  bei  einer  Patientin,  die  bei  5 rag  am  Abend  gar  nicht 
reagirte  uud  bei  einer  nach  eiuigen  Tagen  erfolgten  Fruliinjection 
derselbeu  Gabe  nur  eine  ganz  kurze  Steigerung  Uber  39  aufwies, 
nach  aehttagiger  Pause  bei  Injection  derselben  Quantit&t  fast  41° 
und  langdauernde  Erhebuug  uber  40°. 

Hierher  gehdren  noch  folgende  FUlle:  Z.  (bacillare  Phthise) 

zeigt  bei  Injection  von  32  rag  38,7,  bei  34  mg  keine  Reaction,  aber 
nach  einer  Pause  von  14  Tagen  bei  Injection  von  nur  20  rag 
eine  langdauernde  Temperaturerhohung  bis  40,1. 

G.  (Spondylarthrocace)  hat  bei  6 rag  nur  38,3,  nach  vier- 
wochentlicher  Pause  aber  schon  bei  0,001  Reaction  von  39,7. 

Am  interessautesten  bezuglicli  des  Einflusses  der  Injectious- 
pausen  ist  der  Fall  G.  (bacillare  Phthise).  Hier  war  bei  allmaliger 
'Steigerung  der  Dosis  bis  35  mg  uberhaupt  keine  Reaction 
ert'olgt;  als  aber  nach  14tagigem  Intervalle  die  Injectionen 
wieder  aufgenommen  wurden,  trat  bei  der  Anfangsdosis  von  nur 
15  rag  sofort  eiue  Reaction  bis  39,2  auf. 

Ueber  weitere  Beobachtuugen  in  dieser  Richtung,  welche  zeigen, 
dass  das  Ausbleiben  und  die  Abschwacliuug  der  Reaction 
in  solcheu  Fallen  nicht  von  einer  Todtung  der  Krankheits- 
■erreger  abhangt,  sonde rn  von  indivi dueller  Disposition 
uud  Gewohnung  herruhren  muss,  werden  wir  spater  berichteu. 

Eiue  Bezi ehung  desFiebers  zu  dem,  immerhin  nicht  haufig 
auftretenden,  Milztumor  haben  wir  nicht  constatiren  konnen,  ebenso 
wenig  einen  Einfluss  der  Reaction  auf  die  B eschaffenlieit 
der  Bacillen.  Das  Yerhalten  derselben  verdient  eine  besondere  Be- 
spiecliung.  doch  wollen  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  wir  ira 
-ganzen  6mal  das  Yorkoramen  von  auffallenden  Verande- 
rungen  in  Zahl,  L age  rung  und  Aussehen  der  Bacillen 
1 beo bachteten.  In  alien  dieseu  Fallen  handelte  es  sich  urajene 
• eigenthumlicheu,  schon  mehrfach  als  charakteristisch  beschriebenen 
H aufch e n bildung en , urn  Zerfall  der  in  Hautchen  liegenden 
Bacillen  in  kleinere  und  kleinste  Partikel,  ura  auffalleude 
Schmalheit  und  Kurze  der  Stabchen  oder  ura  besonders  haufiges 
Auftreten  der  aucli  sonst  nicht  seltenen  Einsch.nurungen,  durch 
die 'die  Bacillen  in  aneinander  gereihte,  sporenahnliche  Kdrper  ver- 
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waudelt  werden.  Von  diesen  6 Fallen  siud  B uberhaapt  nicht 
mit  E i usp  r i tz  u n ge  u behandelt  worden,  bei  2 anderen  zeigtea 
sich  die  Haufcben  schon  in  der  Beobachtungsperiode  vor 
den  Eiuspritzungeu  und  erfuhren  vvahrend  der  Injectioneu  keine 
wesentliche  Ver&nderung.  In  einem  einzigen  Falle,  der  ein  sehr 
sparliches,  zahes  Sputum  mit  sparlichen  Bacillen  hatte,  fehlteu 
die  Haufcben  vor  den  Injectionen  und  fanden  sich  erst  nach 
denselben  ein,  wobei  zugleicb  die  Zahl  der  Bacillen  sich 
betriicbtlicb  vermebrte.  Es  scheint  uns  aus  diesen  und  anderen 
Beobachtungen  hervorzugeben,  dass  die  Zahl  der  Haufcben  und 
ihr  Zerfall  mebr  mit  dem  Reicbthum  an  Bacillen  iiber- 
haupt,  als  mit  der  Ein  wirkung  des  Koch  in  zusammen- 
hangt.  Dass  der  Zerfall  iiberbaupt  zur  Hohe  des  Fiebers 
toder  zu  der  Heilung  des  Processes  in  Beziehung  steht 
erscheint  uns  fraglich,  da  unter  den  6 erwahnten  Fallen 
sich  solche,  die  eine  giinstige,  uud  solcbe,  die  eine  ungiinstige 
Prognose  bieten,  in  gleicher  Zahl  befinden. 

Was  endlich  die  Entstebung  der  verschiedenen  Fieber- 
,ypen  anbetrifft,  so  konnen  wir  unter  Vermeidung  alles  Hypo- 
hetiscben  uns  folgende  Vorstellung  fiber  die  Ursacben  der  Diffe- 
renzen  des  Temperaturgauges  bilden. 

Nach  der  genauen  Analyse  von  mehr  als  100  Fallen  hangt  die 
fieberhafte  Reaction  etwa  von  folgenden  Punkten  ab:  1.  Von  der 
individuellen  Disposition,  die  nicht  identisch  ist  mit  der 
Erkrankung  an  Tuberculose,  obwohl  sich  nicht  leugnen  lasst, 
dass  die  Tendenz  zu  starker  Reaction  bei  Anwendung  ge- 
ringer  Dosen  relativ  haufig  bei  Tuberculosen  vorhanden 
ist.  2.  Von  der  Starke  der  angewandten  Dosis,  da  ceteris 
paribus  eine  hohe  Gabe  des  Mittels  bei  der  ersten  Anwendung  einen 
unverhaltnissmassig  starkeren  Effect  hat  als  die  Anwendung  der- 
selben  Dosis  in  allmahlicher  Steigerung.  Wer  z.  B.  bei  einer 
direkten  Steigerung  der  Dosis  von  3 auf  8 mg  bei  letzterer  Gabe 
stark  fiebert,  ja  vielleicht  ein  protrahirtes  Fieber  hat,  kann  nach 
eingeschobenen  geniigenden  Pausen  bei  langsamer  Steigerung  die 
zweite  erwahnte  Dosis  ohne  Reaction  vertragen  oder  zeigt  doch 
eine  viel  geringere  Reaction.  Und  umgekehrt  fiebern  Patienten,  die 
bei  einer  bestimmten  Dosis  keine  Reaction  mehr  zeigeu,  fast  aus- 
nahmslos  wieder,  weun  eine  viel  kleinere  Dosis  nach 
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I a u g e r e in  Pausireu  mitderBehandlungzurEinverleibung 
Igelangt.  Auch  haben  relativ  kleine  Dosen  (2  rag),  als  An- 
j angsdosen  gegebeu,  eiue  unverhftltnissmfissig  starkere  Wir- 
fcung,  als  wenn  sie  nach  vorhergegaugener  Injection  von 
Li  mg  iujicirt  werden.  3.  Die  Reaction  liangt  dritteus  ab  von  der 
jewohnuug  an  das  Mittel,  also  eigentlich  wieder  von  einer 
| :ur  Kategorie  der  Disposition  gehorigen  Eigenschaft  der  Ver- 
. -uchsperson ; die  Gewbliuung  aber  stelit  durchaus  in  keinem 

ilirekten  erkennbaren  Verhaltnisse  zur  Anfangsreaction, 
lenn  Personen,  die  aufaugs  sehr  stark  reagiren,  reagiren 
(jlQtzlich  von  einer  bestinimteu  Dosis  ab  gar  uiclit  mehr, 
libwohl  die  Injectionen  betrachtlicli  verstarkt  werden. 
T.  Die  Reaction  ist  abhangig  von  der  Zeit  der  Einspritzung. 
i)as  Mittel  steigert  — oft  nacb  einer  kurzen  Teniperaturerniedrigung 
— die  Korperwarme  dann  am  meisten,  wenn  seine  Wirkung 
:’H i t der  normalen  Tendenz  des  Organismus  zur  Steige- 
ujrrung  seiner  Korperwarme  zusammenfiil  It,  und  die  Ternpe- 
rratursteigerung  tritt  auch  um  so  sicherer  und  prompter  ein,  je  mehr 
■ iiese  Congruenz  vorhanden  ist;  sie  wird  fur  den  betreffenden  Tag 
am  so  geringer,  je  deutlicher  die  Spontansteigerung  schon  eiu- 
-geleitet,  oder  wenn  sie  schon  voriiber  ist.  Da  die  Wirkung  des 
: 'Mittels  etwa  nach  5 bis  6 Stunden  beginnt  und  etwa  5 Stunden 
If  bis  zur  vollen  Entfaltung  braucht,  so  ist  es  klar,  wenn  unsere 
Anschauungen  richtig  sind,  dass  das  Resultat  um  so  geringer  sein 
wird,  je  spater  im  Laufe  des  Tages  die  Injection  gegeben  wird; 
denu  da  die  hochste  Temperatur  des  Tages  schon  um  5 bis  6 
kerreicbt  wird,  so  kann  die  Wirkung  der  regulatorischeu  Apparate 
des  Korpers  mit  der  warmesteigernden  des  Mittels  nicht  mehr  zu- 
i'Sammenfallen , wenn  es  spater  als  12  Uhr  angewandt  wird.  In  der 
That  bestatigt  die  Erfalirung  in  der  weitaus  grossten  Mehrzahl 
diese  Erwagung.  Die  relativ  hochsten  Ergebnisse  der  Re- 
action erhalt  man  bei  Injectionen,  die  zwischen  8 bis  9 
Trfih  stattfinden;  auch  Injectionen,  die  bis  11  stattfinden,  haben 
oft  noch  eine  prompte  Reaction ; von  diesem  Zeitpunkte  ab  aber 
: verzogert  sich  die  Wirkung;  wir  erhalten  Spiitreaction  mit  niedrigen 
Temperaturcurven.  Je  spater  aber  die  Einspritzung  erfolgt,  desto  un- 
sicherer  wird  das  Resultat.  Wird  das  Mittel  nach  Ablaut  der 
spontanen  Teraperaturerhohiing  gegebeu,  also  des  Abends 
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gegen  7 oder  8,  so  erhalten  wir  den  Typus  des  Fieberganges 
den  wir  als  den  der  Abendinjection  bezeichnet  liabeu : 
8 patreaction  mit  schueller  Acme,  relativ  niedrige- 
rer  Temperatur,  als  der  Tagesinj ection  mit  gleicher 
Menge  entspricht,  uud  verhaltnissmassig  kiirzerer  Fieber- 
dauer.  Nacli  der  Analogic  einer  Reihe  von  Fallen  scheiut 
es,  als  ob  das  Mittel  unter  diesen  Verhaltnissen  eine  zeitlang 
wirkungslos  im  Korper  verweile,  urn  erst  am  nachsten  Tage  zur 
Zeit  der  spontanen  Erhebuug  der  Korpertemperatur  seine  Wirkung 
zu  entfalten.  Es  wirkt  so,,  als  ob  eine  schwachere  Dosis 
zur  geeigneten  Zeit  zur  Anwendung  gekommen  ware, 
d.  h.  als  ob  man  zur  besten  Zeit  des  nachsten  Tages  eine 
entsprecbend  geringere  Dosis  injicirt  hatte.  Ob  unter 
diesen  Bedingungen  ein  Tbeil  des  Mittels  iiberhaupt  nicht  zur  Wir- 
kung  kommt,  indem  er  scbon  wahrend  der  Injectionszeit  aus- 
gescbieden  wird,  oder  ob  durch  die  Einwii’kung  des  Mittels  auf 
einen  zur  Zeit  zur  Reaction  nicht  geeigneten  Organismus  — dessen 
Warmeproduction  schon  starker  in  Ansprucli  genommen  war  — 
eine  Abschwiichung  der  Wirkung,  also  gewissermaassen  eine  leichte 
S ch  utzim  p fung  (A  up  as  sung)  stattfindet,  das  miissen  neue  Ver- 
suclie  lehren.  Jedenfalls  haben  wir  hier  ein  Analogon  zu  der 
bereits  oben  erwahnten  Beobachtung,  dass  nach  abnorm  star- 
ker Reaction  die  niickste  Injection  eine  entsprechend  ge- 
ringere Wirkung  hat,  weil  die  Reactiosfaliigkeit  des  Orga- 
nism us  iufolge  der  Mehrleistung  in  einer  bestimmten,  der 
Wirkungsweise  des  Mittels  entsprechenden,  Richtuug  eine  geringere 
geworden  ist.  Hierauf  berulit  ja  wohl  auch  die  bei  einzelnen  Patien- 
ten  auffalleud  schnelle  Gewolmung  an  die  Wirkung  des  Mittels  und 
die  so  auffalleud  starkere  Wirkung  der  ersten,  doch  verlialtnissmassig 
kleinen,  Injection.  Die  Spatreactionen  beruhen  vor  allem 
auf  einer  verringerten  Disposition  des  Individuums. 
Sie  zeigen  ja  gewolinlich  ein  langes  Incubationsstadium  uud  auch 
eine  langdauernde  fieberhafte  Reaction,  wenn  auch  nicht  so  hohen 
Grades,  alles  Verhaltnisse,  die  sich  unschwer  — wenn  mau  den  Satz: 
„si  parva  licet  componere  magnis“  auf  die  Zeit  anwendet — mit  dem 
Verhalten  der  fieberhaften  Reaction  bei  Infectionskrankkeiten  pa- 
rallelisiren  lassen.  Die  eigenthumlichen  1 ntermissiouen  des 
Fiebers,  die  am  Ende  der  Wirkung  auftretenden  Re- 
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issionen,  dieAntlille  des  Nachfiebers  zeigen  den  Kampi 
es  Orgauismus  mit  dem  fiebererregenden  Agens  in  einer 
hr  lelirreichen  Weise;  ebenso  spricht  die  Thatsache,  dass  sicli  die 
or  m der  Sp  litre  action  in  die  nor  male  Form  iiberfiiliren  llisst, 
enn  man  die  Dose  des  Mittels  selir  steigert,  dafiir,  dass  durch 
irmehrte  Starke  des  Reizes  die  refractiir  macbende  individuelle  Dis- 
|l  osition  uberwunden  wird,  nnd  dass  schliesslich  jeder  — , so  konnte 
an  weiter  tolgern,  wenn  es  nicht  schon  bewiesen  ware  — , aucli 
>r  Gesunde,  bei  Anwendung  geeigneter  Dosen  des  Mittels 
, eactiou  zeigen  muss.  Damit  ist  die  Grenze  fur  die  dia- 
aostische  Bedeutung  des  Mittels  gezogen.  Bis  jetzt  lasseu 
I i'ch  aut  Grand  unserer  bisherigen  zahlreichen  Beobachtungen  die 
aguostischeu,  bloss  aus  der  Analyse  der  fieberhaften  Reaction  zu 
eliendeu,  Satze  fiir  das  Gebiet  der  Luugentuberculose  etwa  fol- 
mdermaassen  formuliren:  1)  Wenn  bei  fieberloseu  oder  nur  schwach 
ibernden  Individuen  nach  Injection  relativ  kleiner  Dosen  von  (0,001 
•s  0.005  in  zweitiigigen  Iutervallen)  steigend  gleichmassig  starke 
ormalreaction  auftritt,  so  ist  die  Annahme  einer  Tuberculose  der 
tungen  bei  soustigen  Symptomen  von  Erkrankung  der  Lungen  reclit 
ahrscheinlich.  2)  Wenn  die  fieberhafte  Reaction  sich  sehr  bald  ab- 
■ hwacht,  namentlicb  aber,  wenn  sich  an  die  erste  Injection  sehr 
•otahirtes  Fieber  oder  gar  Spatreaction  anschliesst,  so  kann  man 
i cht  mit  Sicherheit  auf  Luugentuberculose  schliessen.  3)  Aus- 
Ueiben  jeder  Reaction  kann  bei  schwerer  bacillarer 
hthise  nicht  selteu  coustatirt  werden,  wenn  mau  die  Dosis 
eicht  vorsichtig  steigert.  4)  Spatreaction  (bei  Morgeninjection 
' id  Anwendung  nicht  zu  hoher  Dosen)  kommt  aucli  oft,  uuter  be- 
achtlicher  Fiebersteigerung,  bei  anderen  als  tuberculosen  Er- 
rrankungen,  bei  Eiterungen,  bei  Herzkranken  etc.  vor. 
udenfalls  hat  sich  in  unseren  Beobachtungen  die  Spatreaction  auffal- 
irnd  oft  dort  gezeigt,  wo  keine  Anhaltspunkte  fur  die  Diagnose  der 
uberculose  da  waren,  und  wo  sich  auch  nach  langerer  genauer  Beob- 
1 htung  keinerlei  Zeichen  fur  das  Bestehen  eines  tuberculosen  Pro-? 
isses  ergaben . t) 

‘)  Pleuritis  serosa  giebt,  selbst  wenn  alle  Anhaltspunkte  fur  tuber- 
i ilbse  Entstehung  fehlen,  und  wenn  spiiter  vbllige  Resorption  erfolgt,  auf- 
! llend  haufig  schon  bei  geringen  Dosen  eine  starke,  aber  sich  bei  wei- 
ren  Injectionen  schnell  abschwiichende,  Normalreaction. 
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Schliesslich  sei  noch  eine  therapeutische  Bemerkuug  gestattet. 
Die  auffallende  Abnalime  ties  Korpergewichts  untl  ties  Kraftezustandes 
tier  stark  mit  Ficber  reagirenden  Kranken  legt  es  nahe,  in  der  fieber- 
liaften  Steigerung  die  Ursaclie  dafiir  zu  sehen,  und  es  fragt  sick, 
ob  es  nicht  besser  ware,  die  fieberliafte  Reaction  zu  verraeiden,  da- 
mit  man  nicht  in  den  eutgegeugesetzten  Fehler  verfalle,  wie  die  An- 
h linger  der  Antipyrese  a tout  prix.  Man  kann  im  Fieber  weder 
eiu  in  jedem  Falle  zu  bekampfendes  Symptom,  noch  eine 
iiberall  wirksame  Heilpotenz  sehen;  es  muss  auch  hier,  wenn 
der  Arzt  nicht  ganz  unniitz,  und  das  Thermometer  der  Herrscher 
am  Krankenbette  sein  soli,  individualisirt  werden.  Wir  machen 
deshalb  jetzt  Versuche  mit  constanten,  kleinen  Dosen  unter  all- 
mahlicher  Steigerung  ohne  fieberhafte  Reaction  und  werden  iiber 
die  Resultate  spater  berichten. 

In  einer  spateren  Mittheilung  soil  die  Analyse  der  Falle,  die 
die  Basis  der  vorstelienden  Schlussfolgerungen  bilden,  nach  alien 
Richtungen  hin  erfolgen.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinen 
Herren  Assistenten  auch  an  dieser  Stelle  fiir  ihre  unermiidliche 
Thatigkeit  bei  der  Beobachtung  unseres  grossen  Krankenmaterials 
meinen  besonderen  Dank  auszusprechen. 


Aus  tier  Koniglichen  chirurgischen  Universitatsklinik 

zu  Kiel. 


Bericht  iiber  die  Anwendung*  des  Koch’sdien 
Heilmittels  bei  Kranken. 

Von 

Dr.  Friedrich  v.  Esmarch,  Professor  tier  Chirurgie. 

II  >- 

Vom  23.  November  bis  20.  December  1890  wurden  30  Kranke 
! uf  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel 
.;egen  Tuberculose  behandelt.  Die  Allgemeinreactionen  der  Tuber- 
I ulosen  boten  ein  ausserordentlich  iibereinstimmendes  Bild  in  weit- 
us  der  Mehrzahl  der  Falle.  Es  entsprach  dasselbe  ganz  der  Koch’- 
chen  Schilderung:  Hobe  Fiebersteigerung,  meist  mit  einem  Schiittel- 
rost  beginnend,  Husten-  und  Brechreiz,  Kopfschmerz,  Scbmerzen  in 
len  Gliedern,  Mattigkeit;  in  einigen  Fallen  Exantheme.  Meist  befan- 
: len  sich  die  Kranken  dabei  verhaltnissmassig  wohl;  nur  in  2 Fallen 
trraten  sebr  hobe  Allgemeinerscbeinungen  auf,  wie  bei  den  scbwersten 
1 nfectionskrankheiten,  bestehend  in  Coma  und  Fieberdelirien;  die- 
: ielben  verscbwanden  wieder  rascb. 

Die  Fiebercurven  der  verscbiedensten  chirurgischen  Tuberculoseu 
I iessen  im  allgemeinen  folgenden  Typus  erkennen:  Nach  der  ersten 
i njection  hohe  Steigerung,  ziemlich  langsamer  Abfall,  mit  jeder 
( lachsten  Injection  derselben  Dosis  geringere  Steigerung,  schnellerer 
' Abfall ; graphisch  ausgedriickt,  xvird  also  die  Curve  immer  niedriger 
i md  spitzer,  bis  eine  liohere  Dosis  sie  wieder  steigen  lasst. 

Status:  Rand  beider  Nasenlocher  rings  herura  mit  Borken  bedeckt, 

■ ibenso  das  hautige  Septum  narium  und  der  angrenzende  Theil  der  Ober- 


lippe.  Im  Nasenrachenraura  massenhaft  adenoide  Vegetationeu.  Naseii- 
athmung  vollstandig  aufgehoben.  Auf  der  rechten  Wand  des  knorpelio-enj 
Nasenseptums  oin  zeichenheftnagelgrosses,  flaches  Geschwur. 

Erste  Injection  23.  November:  0,01 ').  Beginn  der  Reaction  nach 
sieben  Stunden.  Starke  allgem  cine  und  locale  Reaction.  Der  Lupus  bedeckt 
sich  mit  Borken. 

7.  December.  Die  Borken  fallen  ab,  darunter  eiue  feine,  leicht  gerothete 
Narbe.  Adenoide  Vegetationen  fast  vollstandig  verschwunden.  Ulcus  septi 
narium  sehr  verkleinert.  Patient  reagirt  auf  0,01  local  gar  nicht  mehr:  all- 
gemein  nur  sehr  unbedeutend.  Steigerung  der  Dosis  auf  0,02. 

9.  December.-  Reaction  aul  0,02  sehr  gering.  Steigerung  auf  0,1. 

14.  December  auf  0,2. 

20.  December.  Alles  krankhafte  vollstandig  verschwunden.  Auf  -tier 
fruher  luposen  Stelle  wachsen  bereits  Hiirchen.  Nasenrachenraum  vollstandig 
frei.  Nasenathmung  unbehindert.  Patient  hat  wahrend  der  Behandlung  er- 
heblich  an  Gewicht  abgenommen.  Zahl  der  Injectionen  11.  Yerbrauch  an 
Koch’ seller  Losung  0,86  g. 

Abweichungen  von  diesem  Typus  wurden  vor  allem  hervor- 
gebracht  durch  Complication  mit  „inneren“  Tuberculosen. 

In  mehreren  Fallen  ist  eine  Abnalime  des  Korpergewichts  in 
der  augenfalligsten  Weise  beobachtet.  In  anderen,  und  zwar  gerade 
in  scliweren  Fallen  dagegen  ist  eine  Zunalime  desselben  und  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu  constativen  gewesen. 

Icterus  wurde  nie  beobaebtet. 

Wo  bei  den  mitgetheilten  Fallen  es  nicht  gerade  anders  erwahut 
ist,  zeigten  die  Patienten  die  oben  erwahnten,  von  Koch  geschilderten 
Allgemeinreactionen.  Um  Wiederholuugen  zu  vermeiden,  ist  das 
bei  jedem  einzelnen  Falle  nicht  besonders  erwahnt.  Ueber  die 
Dauer  der  Reaction  geben  die  beigefiigten  Temperaturcurven  Auf- 
schluss. 

I.  Lupus. 

1.  Carl  Ausborn,  Knecht,  20  Jahre,  Rosenhof,  behandelt  seit  23.  No- 
vember. Seit  drei  Jahren  Lupus  nasi  (Ekzema  nasi?). 

2.  Anna  Hansen,  48  Jahre,  Husurn,  behandelt  seit  23.  November. 
Starke  hereditare  Belastung.  Lupus  der  Nasenspitze  seit  34  Jahren.  ter- 
gebliclie  Behandlung  mit  Ferrum  candens,  Kali  caust.,  Jodglycerin,  Scba- 
bung  und  Cauterisation.  Der  Lupus  verbreitete  sich  allmahlich  uber  das 
ganze  Gesicht  und  beide  Ohren.  Starke  Ektropien  beider  unteren  Augenlider. 

Bei  den  Mengenbestimmungen  sind  immer  Bruchtheile  der  reinen 
Koch’schen  Losung  gemeint. 


Carl  A u shorn. 
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Am  22.  November  1890  beiderseits  Blepharoplastik  wcgen  qualender 
Conjunctivalkatarrhe  und  Thranentraufeln. 

Status:  23.  November.  Das  ganze  Gesicht,  die  Nase,  beide  Ohren 

mit,  Lupus  bedeckt.  Ausgedehnte  Ulcerationen  rait  Borkenbildung.  Defect 
der  Nase  und  Ohrmuscheln.  Ektropium  beider  unteren  Augenlider  trotz 
Blepharoplastik.-  Keine  Lungentuberculose. 

23.  November.  Erste  Injection  0,01.  Enorme  allgemeine  und  locale 
Reaction.  Beginn  derselben  nach  4V2  Stunden.  Sehr  starke  Schwellung  des 
ganzen  Gesichts.  Alle  luposen  Stellen  bedecken  sich  mit  Krusten. 

28.  November.  Injection  von  0,01.  Wiederum  starke  Reaction.  Fieber- 
steigerung  auf  41°.  Patientin  liegt  12  Stunden  im  Coma. 

2.  December  0,01  mit  demselben  Erfolg. 

Starke  locale,  ausser  Fiebersteigerung  keine  all- 
gemeine Reaction. 

Vom  14.  December  ab  allmahliche  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  0,05. 
Allgemeine  und  locale  Reaction  sehr  gering. 

Status:  20.  December.  An  der  Nasenwurzel  eine  fiinfpfennigstuck- 

grosse  Borke,  alles  iibrige  mit  einer  glanzenden,  rothlichen  Narbe  geheilt, 
die  allmahlich  abblasst.  Zahl  der  Injectionen  11,  Gesammtquantum  0,19. 

3.  Doris  Well endo rf,  Schneiderin,  20  Jahre,  Muxal,  behandelt  seit 
23.  November.  Hereditare  Belastung.  Als  Kind  Spondylitis  et  Keratitis 
tuberculosa.  Seit  Sommer  90  Geschwiire  an  der  Nase.  Yor  3 Wochen 
Erkrankung  an  Gesicbtserysipel. 


Doris  Wellendorf. 

November.  December. 

T.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  1.  2.  8.  4. 


Injection  0,002  0,01 

Mo.  10  A.  7 

Status.  Am  Ansatz  des  Septum  narium  an  die  Oberlippe  eine  kaffee- 
bohnengrosse  Borke,  darunter  eine  atrophische  Geschwursflache,  am  Kiefer- 
winkel  und  vor  dem  linken  Ohr  haselnussgrosse  Drusen.  Starke  Kypho- 
skoliose  der  Wirbelsaule.  Percussions-  und  Auscultationsbefund  wegen  der 
starken  Thoraxdifformitat  fur  die  Diagnose  einer  etwa  vorhandenen  Lungen- 
tuberculo.se  nicht  zu  verwerthen.  Symptome  fur  dieselbe  liegen  nicht  vor. 


4.  December 
7.  December 
9.  December 
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23.  November.  0,002.  Starke  Schwellung  tier  Oberlippe  und  der 
| Drusen,  geringe  Allgemeinreaction. 

2S.  November.  0,01.  Starke  allgemeiue  und  localo  Reaction.  ’Scharlach- 
| ahnlicher  Friesel  uber  den  ganzen  Rurapf  und  die  Oberschenkel  verbreitet. 
1.  December.  0,01.  Derselbe  Erfolg. 

3.  December.  Die  Cur  wird  unterbrochen  durch  Wiederausbruch  des 
| Gesichtserysipels. 

Status  20.  December.  Erysipel  erloschen.  Lupus  anscheinend  geheilt. 
Driisen  verkleinert,  eine  derselben  nach  dem  Erysipel  vereitert  und  incidirt. 

1 Zahl  der  Injectioneu:  3.  Gesaramtquantum : 0,022.  Koch’sche  Cur  noch 
| nicht  wieder  begounen. 

4.  Claus  Matzen,  19  Jahre,  Krankenwarter,  Kiel.  Behandelt  seit 
28.  November.  1884  Coxitis  conservativ  behandelt  und  geheilt.  1887  Ver- 

■Dwuudung  der  Nase  durch  Fall,  daraus  entwickelte  sich  ein  Lupus.  1888 
upose  Erkrankung  des  weichen  Gauraens.  Schleimhautlupus  durch  galvano- 
: iaustische  Stichelung  und  Sublimatbepinselung  geheilt.  Eautlupus  mehr- 
mals  geschabt  und  gebrannt. 

G 0 Status.  Nasenspitze  und  grosster  Theil  der  knorpeligen  Naseuscheide- 
f vand  fehlen.  Naseneingang  stark  narbig  verengt.  Lupus  anscheinend  ge- 
! ieilt  Lungenbefund:  uber  der  rechten  Spitze  leichte  Dampfung,  verscharftes 
Uhmen,  verlangertes  Exspirium.  Husten  und  Auswurf  haben  nie  bestanden. 
28.  November.  0,002.  Beginn  der  Reaction  nach  10  Stunden,  geringe 

I"  jemeinreaction.  Die  Nase  schwillt  an  und  rothet  sich.  Die  Epidermis 
st  ein.  Aus  den  Einrissen  tntt  Serum,  das  zu  Borken  vertrocknet. 

1.  December.  0,004.  Starke  allgemeiue  und  locale  Reaction,  in  der 
maxillargegend  sperlingseigrosse,  sehr  empfindliche  Drdsen  fiihlbar.  Von 
en  der  Lunge  nach  beiden  Injectionen  keine  Erscheinuugen. 

4.  December.  0,01.  Reaction  bereit.s  nach  3l/2  Stunden.  Patient  auf- 
ind  blass,  starke  Dyspnoe.  Puls  dabei  voll  und  kraftig,  spiiter  Auswurf 
grossen  Mengen  zuerst  eitrigen,  dann  serosen  grunlichen  Sputums,  in 
chem  Bacillen  nachgewiesen.  Lungenuntersuchung  ergiebt:  Ausgebreitete 
apfung  uber  der  rechten  Spitze.  Zahlreiches  feines  und  mittelblasiges 
seln.  Gleichzeitig  mit  der  Fiebersteigerung  tritt  fiber  den  ganzen  Rurapf 
theils  acne-,  theils  masernartiges  Exanthem  auf. 

Dasselbe  nimmt  am  5.  December  zu  und  erinnert  durch  seine  Multi- 
nitat  am  meisten  an  ein  luetisches  Exanthem. 

7.  December.  0,01.  Dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  der  vorigen  Injection 
verstarktem  Alaasse.  Sehr  starke  Dyspnoe.  60  Athemzuge  pro  Minute. 
8 dabei  zwischen  60  und  78,  voll  und  kraftig.  Patient  hustet  grosse 
lgen  dunnen  serosen  Sputums  aus.  Rechts  oben  ausgebreitete  Darapfuug. 
rk  hauchendes  Exspirium,  zahlreiche  Rasselgerausche,  rechts  hinten  unten 
idgrosses  pleuritisches  Exsudat  (Transsudat?).  Abgeschwiichtes  Athmeu. 
jeschwachter  Pectoralfremitus.  Dampfung.  Exanthem  nimmt  zu. 

3* 


Injection  0.002  0,005  0,0!  0,01  0,015  0,015  0,02  0,05 

Mo.  9 A.  7 A.  8 Mi.  1 A.  7 A.  7 Mi.  2 A.  7 


November.  December. 
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10.  December.  Erscheinungen  babeu  sich  schnell  zuriickgebildet.  Pa- 
tient wirft  nichts  mehr  aus.  Exsudat  verschwundeu.  Dampfung  uber  der 
Spitze  verriugert.  Exanthem  hat  zugenommen,  schuppt  stark  ab. 

9.  December.  Wegen  der  bedrohlichen  Lungenerscheinungen  wird  die 
Dosis  auf  0,005  verringert,  trotzdem  dersolbe  Erfolg. 

12.  December.  Yerringerung  der  Dosis  auf  0,001.  Keinc  Reaction. 
Die  Borken,  welche  die  Nase  bedeckten,  fallen  ab. 

14.  December 


Status.  20.  December.  Nase  heil,  noc-h  leicht  gerothet,  Lungenbefund 
derselbe  wie  am  28.  Noveraher.  Vom  Exanthem  nur  noch  Spuren  zu  be- 
merken.  Dieselben  erinnern  immer  noch  durch  ihr  verwaschenes  schmutziges 
Aussehen  an  ein  verblassendes  luetisches  Exanthem.  Zahl  der  Injectionen:  9. 
Gesammtverbrauch  0,042. 

5.  Johanna  Suchsdorf,  20  Jahre,  Naherin,  Kiel,  behandelt  seit  dem 
2.  December.  In  der  Kindheit  tuberculose  Driisen  und  tuberculose  Keratitis, 
seit  12  Jahren  Lupus. 

Status.  Ausgedehnter  Lupus  nodosus  exulcerans  und  exfoliativus  des 
ganzen  Gesichts,  beider  Ohren  und  der  Vorderseite  des  Halses.  Defect  der 
Nase  und  der  Ohrmuscheln.  Rechter  Bulbus  und  Conjunctive!!  durch  Lupus 


Kehlkopfbefund:  Linke  Halfte  der  Epiglottis,  linke  ary-epiglottische 
i Falte  und  linkes  Taschenband  von  einem  flachen  luposen  Geschwur  bedeckt. 
Linkes  Stimmband  so  vom  Taschenband  verdeckt,  dass  nur  der  hintere  Theil 
sichtbar.  Stimmbander  leicht  gerothet,  sonst  gesund.  Stimme  leicht  heiser. 

2.  December.  0,002.  Beginn  der  Reaction  nach  5 Stunden.  Lupus 
im  Gesicht  schwillt  stark  und  bedeckt  sich  mit  Krusten.  Geftihl  von  Schwel- 
! lung  und  Trockenheit  im  Kehlkopf.  Keine  Athembeschwerden. 

Kehlkopfbefund:  Geringe  Schwellung,  Geschwure  mit  Eiter  bedeckt. 

4.  December.  0,005.  Starke  allgemeine  und  locale  Reaction.  Patientin 
, wird  auf  der  Hohe  der  Reaction  aphonisch.  Starke  Schwellung  des  Kehl- 
kopfs,  schon  ausserlich  fuhlbar.  Keine  Athembeschwerden. 

Kehlkopfbefund  (laryngoskopisch) : Starke  Schwellung,  Geschwure 

mit  Eiter  bedeckt. 


Refund  am  20.  December.  Krusten,  die  den  Gesichtslupus  be- 
deckten, zum  grossten  Theil  abgefalleu.  Darunter  glatte  rothe  Narben. 


17. 

20. 


Sehr  geringe  allgemeine,  keinerlei  locale 
Reaction,  speciell  kein  Auswurf. 


zerstort.  Ausgedehnter  Lupus  des  Zahnfleisches. 


n , > 0,01-  Befund  derselbe 

9.  December  ) ’ 


12.  December  | . | 

14.  December  j 0,0 1 o.  Geringe  Reaction. 
17.  December  0,02.  j 


Kehlkopfgeschwfire  etwas  verkleinert;  granuliren  gut.  Zah]  der  Injectionen: 
10.  Gesannntverbrauch:  0,27. 

6.  Christine  Jessen,  57  Jahre,  Landwirthsfrau,  Joelfeld.  Beginn  der 
Behandlung  am  4.  December.  In  der  Familie  der  Patientin  Phthise  sehr 
hautig.  Seit  34  Jahren  Lupus  faciei.  Ausgedehnter,  fiber  das  ganze  Gesicht 
verbreiteter  Lupus.  An  der  iinken  Schulter  lOpfennigstfickgrosser,  an  der 
rechten  Mamma  handtellergrosser  Lupus.  Vergebliche  Behandlung  mit 
Schabung  und  Cauterisation.  Rechte  Lungenspitze  verdachtig. 


December. 

T.  3.  4. 


3( 

Injection  u.uu/ 
A.  7 


u,ui 
A.  8 


Cliristine  Jesse u. 
9 10  11.  12. 


o,o2 
Mi.  12 


0,04 
A.  7 


0,1)4 
A.  7 


0,05 


Mi.  1 


4.  December.  0,002.  Geringe  Reaction.  Lupus  schwillt  und  bedeckt 
sich  mit  Krusten. 


Vom  7.  December  0,01  in  steigender  Dosis  bis  auf  0,05.  Nach  alien 
Injectionen  starke  Reaction. 

Status  am  20.  December.  Lupose  Stellen  noch  mit  Borken  bedeckt, 
die  eben  anfangen  abzublattern.  Lungenerscheinungen  sind  nicht  auf- 
getreten.  Zahl  der  Injectionen:  6.  Gesammtverbrauch:  0,172. 


7.  Abel  Rehder,  Kathnerstochter,  21  Jahre,  Huje.  Beginn  der  Be- 
handlung am  4.  December.  Erblich  belastet.  Patientin  hat  in  der  Jugend 
an  Drfisen  gelitten.  Seit  6 Jahren  Lupus  der  Nase.  Seit  1 Jahr  Lupus 
des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens. 

December.  Abel  Eebder. 

T.  1.  2.  3.  4.  5.  * 6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  1G.  17. 


injection  | 0.U02  0,01  ? 0.01  0,01  0,008 

1 A.  7 A.  8 Mi.  1 Mi.  5 A.  7 Mi.  2 

Status  am  4.  December.  Zivei  Finger  breites,  luposes  Geschwfir, 
beginnt  2 cm  breit  hinter  der  obereu  Zahnreihe  und  reicht  nach  hinten  bis 
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zur  Uvula.  Letztere  bis  auf  eiuen  kleinen  Stumpf  zerstort.  Nase  uuter 
fast  volligeui  Verlust  ihres  knorpligen  Theils  anscheiuond  mit  weisseu  strah- 
ligeii  Narben  geheilt.  Ueber  der  rechteu  Lungenspitze  Bronchialathmen. 
Klingendes  Rasseln.  Gedampft  tympanitischer  Pereussionssehall. 

4.  December.  0,002.  Starke  Reaction.  Schleimhautlupus  schwillt  und 
bedeckt  sich  mit  Piter.  Nasenstumpf  rothet  sich  stark.  Geringer  Auswurf. 
Keine  Dyspuoe. 

7.  December.  0,01.  Massige  Dyspuoe.  Reichlicher,  zum  Theil  ge- 
ballter,  theils  dumi  seroser  Auswurf,  in  dein  Bacillen  nachgewiesen  werdeu. 
Ueber  der  rechteu  Spitze  Zunahtne  der  Dampfung.  Masernartiges  Exanthem 
auf  dem  Ruckeu.  Sehr  reichliches  Rassein. 

9.  December  | 

12.  December  / 0,01. 

Dieselben  Erscheiuungeu,  sich  nach  jeder  Injection  steigernd. 

14.  December.  Wegen  der  Lungenerscheinungen  Dosis  auf  0,008  her- 
abgesetzt.  Geringe  Reaction. 

17.  December.  0,008.  Geringe  Reaction. 

Status  am  20.  December.  Schleimhautlupus  sehr  verkleinert.  Nasen- 
stumpf noch  sehr  stark  gerothet.  Lungenbefund  derselbe  wie  am  4.  Decbr. 
Zahl  der  Injectionen:  5.  Gesammtverbrauch : 0,048. 

8.  Cacilie  Ilolling,  16  Jahre,  Danestadt.  Behandelt  seit  9.  December. 
Erblich  belastet.  Seit  2 Jahren  Ekzem  der  Nase,  besonders  bei  kaltem 
Wetter,  dabei  Behinderung  der  Nasenathmung.  Seit  Herbst  1890  volliges 
Aufgehobensein  der  Nasenathmung. 


CacilieHolling-. 

December. 

T-  9-  10-  11  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20. 


Status.  Vom  linken  Nasenloch  erstreckt  sich  eine  Rothung  bis  auf 
den  linken  Theil  der  Oberlippe.  Am  mitern,  halbmondformig  gestalt eten 
Theil  der  Rothung  zahlreiche  rundliche  Erhabenheiten , die  mit  weisslichen 
Schuppen  bedeckt  sind.  Vom  Munde  aus  fuhlt  man  adenoide,  hockerige 
Granulationen.  Linke  Nasenhalfte  fur  den  Luftstrom  absolut  undurchgangig, 
rechts  nur  sehr  schwer  fur  Luft  durchgangig. 

9.  December.  Injection  von  0,01.  Erkrankte  Sfelle  der  Nase  und 
Oberlippe  schwillt  stark  an  und  bedeckt  sich  mit  Krusten;  gauze  Oberlippe 
odematds  und  schmerzhaft.  Starke  Allgemeinreaction. 
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12.  December  t 
14.  December  I 

Starke  Reaction.  Am  13.  unci  14.  December  blattern  die  Krusten  ab. 
Oberlippe  darunter  vollig  verheilt. 

17.  December.  Trotzdem  nach  0,01  starke  Reaction.  Anschwellung 
der  Oberlippe. 

Status  am  20.  December.  Nachdem  die  Reaction  vorbei,  sieht  die 
fruher  kranke  Partie  vbllig  normal  aus.  Ein  Einfluss  der  Jnjectionen  auf 
die  adenoiden  Vegetat.ionen  ist  nicht  zu  bemerken.  Zahl  der  Injectionen:^. 
Gesammtverbrauch : 0,04. 


Dora  Schumann. 
December. 

T.  17.  18.  19.  20. 

======== : 
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Injection  0,002 
Mi.  2 


0,005 
A.  7 


9.  Dora  Schumann,  19  Jahre,  Landmannstochter,  Wisch,  behandelt 
seit  17.  December.  Patientin  hat  in  der  Kindheit  an  Driisen  gelitten,  vor 
3 Jahren  Lupus  nasi.  Von  einem  Arzt  mit 
Schabung  und  Cauterisation  behandelt. 

Vor  2 Jahren  wegen  eines  Recidivs  auf 
hiesiger  Klinik  behandelt.  Seit  1 Jahr  Thranen- 
traufeln.  April  1890  wegen  Recidivs  auf 
hiesiger  Klinik  aufgeuommen. 

Damaliger  Status:  Ausgedehnter  Schleim- 
hautlupus  der  Nase.  Tuberculosis  des  Thranen- 
nasengangs. 

9.  April  1890.  Temporarresection  der  Nase  nach  v.  Bruns.  Exstir- 
pation  des  tuberculosen  Thranennasenganges  und  Tbranensackes.  Schabung 
und  Cauterisation  des  Lupus.  Entfernung  der  rechten  unteren  cariosen 
Nasenmuschel. 

14.  December  1890.  Wiederaufnahme  mit  Recidiv.  Status.  Nasen- 
athmung  aufgehoben.  Aus  der  Nase  entleert  sich  eitriges  Secret.  Unter- 
suchung  des  Naseninnern  durch  narbige  Stenose  des  Eingangs  sehr  erschwert. 
Vom  linken  Nasenloch  aus  lupose  Geschwiire  der  Schleimhaut  sichtbar. 
Keine  Lungentuberculose. 

17.  December.  0,002.  Starke  Reaction.  Der  ganze  knorplige  Theil 
der  Nase  intensiv  gerothet  und  geschwollen.  Aus  der  Nase  eitriger  Ausfluss. 

20.  December.  Derselbe  Status  wie  bei  der  Aufnahme.  Zahl  der  In- 
jectionen:  1.  Gesammtquantum  0,002. 


10.  Auguste  Vorbeck,  10  Jahre,  Kakohl.  Behandelt  seit  23.  No- 
vember. Ilereditare  Belastung.  Lymphdriisenschwellung  am  Halse  seit  dem 
6.  Jahr.  Seit  einigen  Wochen  Knotchen  an  der  Nasenspitze  und  Nasenrucken. 

Status  1.  November.  Am  linken  Nasenflugel  und  an  der  Nasenspitze 
eine  knapp  fcinfpfennigstuckgrosse,  braunroth  verfiirbte  Hautstelle,  in  der 
drei  feine,  derb  anzufiihlende  Knotchen  sitzen.  Am  linken  Kieferwinkel 
zwei  geschwollene  Lymphdriisen  von  der  Grosse  eines  Sperlingseies. 

4.  November.  Die  drei  Knotchen  werden  geschaht  und  cauterisirt. 


Auguste  Vo rbeck. 
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Status  23.  November.  Vier  kloine 
Narben  von  der  erwahnten  Operation.  Die 
Driisen  in  alter  Grbsse  vorhanden.  Sehr 
schlechte  Zahne.  Keine  Lungentuberculose. 

23.  November.  0,002.  Nach  9 Stunden 
schwillt  die  Nase  an,  besonders  die  Umgebung 
der  Narben,  und  rothet  sich.  Auf  denselben 
Schorfbildung. 

28.  November.  0,004.  Starke  allgemeine 
und  locale  Reaction.  Driisen  unbeeinflusst. 
1.  December  bis  19.  December  allmahliche 
Steigerung  auf  0,01.  Reaction  massig,  tritt 
aber  noch  nach  jeder  Injection  auf.  Lymph- 
drusen  durch  die  Injection  unbeeinflusst.  Sie 
bilden  sich  nach  Extraction  eines  schmerz- 
haften  cariosen  Zahnes  schnell  zuruck. 

Status  20.  December.  WahreDd  der 
Reaction  noch  geringe  Rothung  und  Schwellung 
der  Narben.  In  der  Zwischenzeit  nichts. 
Zahl  der  Iniectionen:  10.  Gesammtquant.um : 
0,049. 

11.  Ernst  Cornelsen,  17  Jahre, 
Kramerssohn,  Liibeck.  Seit  10  Jahren  Ge- 
sichtslupus.  Seit  3 Jahren  Lupus  der  Ex- 
tremitaten. 

2.  August  1890.  Aufnahme  in  die  Klinik, 
damaliger  Status:  Ausgedehnter  Lupus  serpi- 

Ernst  Cornelsen. 

Dec.  12.  13.  14.  15. 

T. 

41 

40 

39 

38 


Inject 

ginosus,  bogenformige  Ulcerationen  mit  dicken 
Borken  bedeckt.  Mitte  verheilt,  Ectropium 
des  rechten  obern  Augenlides.  Mit  dem 
Knochen  verwachsene  Ilautnarbe  am  rechten 
Supraorbitalbogen.  Zahlreiclie Lupusgeschwiire 
vom  gleichen  Charakter  wie  im  Gesicht  am 
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linuen  Hand-  und  Fussriicken  und  Oberschenkeln,  nahe  den  beiden  Knie- 
kehlen.  Spina  ventosa  am  linken  Mittelfinger.  Keratitis  parenchymatosa  am 
rechton  Auge. 

Diagnose:  Lupus  serpiginosus  lueticus.  Schmiercur.  Jodkali. 

3.  August.  Entlassung  nach  Verbrauch  von  577  g Jodkali  und  524  g 
grauer  Sal  be.  Zu  Hause  Fortsetzung  der  Cur.  Lupus  in  bester  Verheilung. 

11.  December.  Wiederaufnahme.  Patient  hat  noch  weitere  175  g 
graue  Salbe  und  387  g Jodkali  verbraucht.  Lupus  anscheinend  vollstandig 
heil,  mit  glatter  Epidermis  iiberzogen,  die  Neigung  zu  Abschilferung  zeigt. 
Spina  ventosa  des  Mittelfingers  in  Flexionsstellung  verheilt.  In  den  Narben 
hier  und  da  blauliche  Knotchen  mit  Epidermis  iiberzogen.  An  den  Lungen 
nichts  nachweisbar. 

12.  December.  Injection  von  0,005.  Starke  Allgemeinreaction.  Die 
Hautnarben  stark  gerothet,  geschwollen  und  blaulich  verfarbt,  auf  Rucken 
und  Bauch  ein  leichtes  Erythem. 

15.  December.  Patient  aus  ausseren  Griinden  entlassen.  Ivommt  zur 
Fortsetzung  der  Cur  wieder.  Zahl  der  Injectionen:  1.  Gesammtquantum : 0.005. 

In  alien  Fallen  von  Lupus  der  ausseren  Haut  schwillt  dieser 
stark  an,  rothet  sich  und  schwitzt  Serum  aus,  das  rascli  zu  Krusten 
vertrocknet.  Auf  der  Schleimhaut  kommt  es  wegen  der  dort  stets 
vorhandenen  Feuchtigkeit  nicht  zur  Vertrocknung  des  Secrets;  der 
Lupus  bedeckt  sich  daselbst  nur  mit  Eiter. 

Wo  Lupusknoten  nocb  mit  Epidermis  bedeckt  siud,  bilden  sich 
in  letzterer  kleine  Risse,  aus  denen  Serum  tritt  und  eintrocknet. 

In  einigen  Fallen  von  Lupus  exulcerans  war  das  bei  der  zweiten 
und  dritten  Injection  hervorgebrachte  Secret  so  reichhaltig,  dass  es 
die  bei  der  vorhergehenden  Injection  gebildeten  Krusten  zunachst 
wegschwemmte  und  dann  durch  Eintrocknung  eine  neue  Kruste 
bildete. 

Oline  Ausnalirne  war  die  Reaction  der  Luposen  auf  die  Injection 
eine  sehr  prompte.  - Sie  trat  nach  4 — 7 Stunden  ein.  Sie  war  auch 
bei  beginnendem  Lupus  ortlich,  wie  allgemein,  eine  sehr  hohe. 
ftihrte  aber  alsdann  nicht  zu  so  schweren  Allgemeinerscheinungen 
wie  beim  ausgedehnten  Lupus.  Im  Fall  2 kam  es  zu  typhosen  Er- 
scheinungen;  aber  auch  bei  den  beiden  anderen  weit  vorgesckrittenen 
Lupusfallen  5 und  6 waren  die  Allgemeinerscheinungen,  besonders 
das  subjective  Krankheitsgefiihl,  viel  schwerere  als  in  den  beginnen- 
den  Fallen,  obwolrl  die  Fiebersteigerungen  der  ersteren  zuweilen 
hinter  denen  der  letzteren  zuruckblieben.  Es  scheint  deshalb  im 
grossen  und  ganzen  die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  beim 
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Lupus  iiu  geuulen  Verlifiltuiss  zu  stehen  zu  iler  Menge  ties  tuber- 
culdseu  Gewebes,  das  unter  dem  Einfluss  des  Koch’schen  Heil- 
luittels  steht. 

Im  Fall  4 und  7,  weniger  vorgeschrittenen  Lupusfallen,  sind 
die  sclnvereu  Allgerneiuerscheinungeu  offeubar  abhangig  von  der 
gleichzeitig  bestehenden  Luugentuberculose. 

II.  Kuochen-  und  Gelenktube  rculose. 

12.  Gretchen  Kramer,  7 Jakre,  Landmauustochter,  St.  Michaelsdonn. 
Behaudelt  seit  23.  November.  Vor  einem  Jahre  Fall  auf  die  linke  Hufte, 
seitdem  Hinken,  Besserung  durch  Streckverband.  September  1890  neuer 
Fall  auf  die  Hufte.  Verschlimmerung.  Functionsunfahigkeit.  Aufnahme 
26.  October.  Beginn  der  Cur: 

23.  November.  Status.  Fixation  der  linken  Hufte  in  Flexion,  Adduc- 
tion und  Rotation  nach  innen.  Trochanter  uberragt  urn  2 cm  die  Roser’scbe 
Linie.  Direkter  und  indirekter  Druck  stark  empfindlieh.  Bisherige  Behand- 
lung:  Leberthran.  Eis.  Arsenik.  Lungen  frei. 

23.  November.  0,002.  Reaction  nach  7 Stunden.  Geringe  Fieber- 
steigerung.  Starke  locale  Wirkung.  Gelenk  geschwollen  und  sehr  empfindlieh. 


28. 

1. 

November 

December 

0,004.  1 
0,004.  J 

^ Starke  allgemeine  und  locale  Reaction. 

4. 

December 

0,005.  > 

| 

7. 

December 

0,005. 

| Sehr  geringe  Reaction. 

9. 

December 

0,007.  J 

1 

12. 

December 

0,008. 

\ 

14. 

December 

0,01. 

j Weder  locale  noch  allgemeine  Reaction. 

17. 

December 

0,01.  - 

) 

Zahl  der  Injectionen:  10.  Gesammtquantum:  0,065. 


13.  Anna  Rohwer,  5 Jahre,  Kathnerstochter,  Wennhorn.  Aufge- 
nommen  26.  Juni.  Beginn  der  Cur  23.  November.  Starke  hereditare  Be- 
lastuug.  Coxitis  seit  April  1890.  Fixation  in  der  Hufte  in  Flexion,  Abduction, 
Rotation  nach  aussen,  keine  Verkurzung.  Gelenk  auf  direkten  und  indirekten 
Druck  empfindlieh.  Kuieschmerz.  Bisherige  Behandlung  im  Hospital:  Eis. 
Leberthran.  Streckverband.  Lungen  frei. 

23.  November.  0,002.  Beginn  der  Reaction  nach  6 Stunden.  Gelenk 
schwillt  stark  an  und  ist  empfindlieh.  • Geringe  AlJgemeinreaction. 

Vom  24.  November  bis  1.  December  hohe  Temperaturen,  gestcirtes 
Allgemeinbefinden,  Schwellung  und  Sehmerzhaftigkeit  im  Gelenk.  Fluctua- 
tion. Deshalb  am  22.  December  Resectio  coxae,  bn  Gelenk  wenig  Eiter. 
Knorpel  arrodirt  und  abgehobeu,  lusst  sich  mil  der  Pincette  abzieheu,  unter 
dem  Knorpel  eine  gleichmassige,  2 mm  dicke  Zone  von  cariosem  Kuochen. 
Pfanne  verhalt  sich  ebeuso.  Ausgedehnte  Kapseltuberculose.  Die  Erkran- 
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kung  bietet  inakroskopisch  wie  mikroskopisch  keine  Abweichung  vom  Bilde 
der  gemeinen  Tuberculose.  Eiue  Einwirkung  der  Injectioneu  also  nicht 
nachzuweisen.  Tamponade  mit  sterilisirter  Gaze.  Streekverbaud. 

4.  December.  0,004. 

5.  December.  Verbandwechsel.  Wunde  stark  hyperamisch. 

7.  December.  0.005. 

8.  December.  Verbandwechsel.  Hyperamische  Granulationen,  in  die 
punktformige  Blutungeu  erfolgt  siud.  Blutung  in  den  Verband. 

9.  December.  0,006.  Beim  Verbandwechsel  am  folgenden  Tage  der- 
selbe  Befund. 

11.  December.  0,001.  Keine  Reaction  melir.  Auffallend  kraftige 
Granulationen. 


Status  20.  December.  Wundhohle  sehr  verkleinert  mit  auffallend  schon 
rothen  und  uppigen  Granulationen  bekleidet.  Secretion  sehr  gering.  Dunner 
schleimiger  Eiter.  Zahl  der  Injectioneu:  9.  Gesammtquantum  0,051. 

14.  Anna  Hansen,  22Jahre,  Pellworm.  Aufgenommen  14.  November. 
Beginn  der  Cur  23.  November-  Hereditare  Belastung.  Seit  6 Jahren  Gonitis 
fungosa.  Status:  Anschwellung  des  linken  Kniegelenkes.  Maassdifferenzen: 
Auf  der  Patella  2 cm,  oberhalb  1,5  cm,  unterhalb  1 cm  Flexionsstellung. 

Active  Beweglichkeit  aufgehoben,  passive  in  sehr  geringem  Maasse  im 
Sinne  der  Beugung  moglich.  Crepitation  im  Gelenk.  Subluxation  des  Unter- 
schenkels.  Auf  Druck  je  ein  Schmerzpunkt  am  Condyl.  ext.  und  intern, 
femoris.  Beugeversuch  sehr  schmerzhaft.  Linkes  Bein  sehr  atrophisch, 
Lungen  frei. 

23.  November,  0,01.  Beginn  der  allgemeinen  Reaction  nach  10  Stunden. 
Massige  Allgemeinerscheinungen.  Locale  Reaction  nach  14  Stunden:  Starke 
Anschwellung  des  Gelenkes,  besonders  tritt  eine  circumscripte  Schwellung 
am  Condyl.  ext.  femoris  ein. 

1.  December  0,01.  Beginn  der  Reaction  bereits  nach  4 Stunden.  Starkere 
allgemeine,  geringere  locale  Erscheinungen. 


9.  December  0,1.  Starke  Reaction. 

12.  December  0,1.  Eintritt  der  Reaction  nach  4 Stunden.  Gleichzeitig 
tritt  eine  Randkeratitis  am  rechten  Auge  mit  starker  Limbusiujection  und 
Conjunctivalrothung  ein.  Lichtscheu.  Schmerzen. 

13.  December.  Rasche  Abnahme  der  Keratitis. 

14.  December  0,2.  Keine  allgemeine,  keine  Reaction  am  Kniegolenk. 
Keratitis  tritt  in  alter  Starke  auf  und  verschwindet  bis  zum  17.  December 
wieder. 


14.  December 
17.  December 


Keine  Reaction. 


4.  December 
7.  December 


Reaction. 
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17.  December  0,2.  Wiederauftreten  der  Keratitis,  soust  koine  Reaction. 

20.  December.  Status.  Absclnvellung  des  kranken  Knies  auf  der 
Patella  um  0 cm,  oberhalb  der  Patella  urn  0,5  cm,  unterhalb  der  Patella 
; um  0,5  cm.  Die  Abschwellung  ist  viol  augenfalliger  als  diese  Maasse  ver- 
1-1  nrnthen  lassen.  Beweglichkeit  hat  sich  nicht  gebessert.  Empfindlichkeit 
eher  zugenommen. 

20.  December.  Resectio  genu.  Bogenschnitt  mit  unterer  Convexitat  fiber 
las  Lig.  patellae.  1m  Gelenk  Blutcoagula.  Die  Ausstiilpungen  des  Gelenkes, 
N i besonders  die  Bursa  extensoruin  obliterirt.  Menisken  vollstandig  und  Ivnorpel 
. . zum  grossten  T-heil  zerstort.  Patella  ankylotisch.  Lig.  cruciata  stark  ge- 
iehnt  aber  erhalten,  im  Condyl.  extern,  eiu  beweglicher  Sequester  ent- 
jprechend  dem  erwahnten  Schmerzpunkt.  Von  tuberculosen  Granulationen 
i im  Gelenk  nichts  zu  sehen.  Dieselben  sind  in  eine  homogene  spiegelnde 
r.  olutig  durchsetzte  Masse  verwandelt,  welche  uberall  die  Ivapsel  uberzieht 
and  den  Knorpel  ersetzt  (Molekularer  Zerfall?).  Flache  Absagung  der  Ge- 
I . enkenden,  kein  carioser  Knochenherd,  nur  einige  erweichte  Stellen,  welche 

• nit  dem  scharfen  Loffel  entfernt  werden.  Exstirpation  der  Patella  und  der 
l r ibliterirten  Bursa  extensorum,  bei  Durchschneidung  der  letzteren  finden  sich 

• :ahlreiche  Blutungen  in  das  Gewebe.  Nagelung  der  Knochenstiimpfe.  Naht. 
"Verband  mit  sterilisirter  Gaze.  V olkmann’sche  Scbiene.  Zahl  der  Injectionen  9. 

« jesammtquantum  0,66. 


15.  Marie  Mumm,  7 Jahre,  Arbeiterkind,  Klein  - Bernebeeck.  Auf- 
p lahme  24.  November.  Beginn  der  Behandlung  28.  November.  Vor  7 Wochen 
Jmknicken  mit  dem  Holzpantoffel,  danach  Unfahigkeit  zu  gehen.  Schwellung 
in  der  Aussenseite  des  Calcaneus. 

Status  24.  November.  Fuss  in  geringer  Plantarflexion  fixirt;  jeder  Ver- 
•uch,  ihn  aus  dieser  Stellung  zu  entfernen,  sehr  schraerzhaft.  An  der  Aussen- 
eite,  zwischen  Achillessehne  und  Malleolus  eine  thalergrosse,  fluctuirende, 
tark  druckempfindliche  Stelle.  Haut  der  Fusssohle  in  der  Gegend  des  Cal- 
aneus  odematos. 

28.  November.  0,002.  Beginn  der  Reactiou  nach  13  Stunden:  Geringe 
jIHllgemeinerscheinungen.  Die  erkrankte  Stelle  am  Fuss  schwillt  um  das 
t toppelte  an.  Schmerz  spontan  und  auf  Druck:  Haut  stark  gerothet. 

12.  December.  Operation  in  Narkose.  Schnitt  parallel  den  Peroneus- 
ehnen:  Es  entleert  sich  etwa  anderthalb  Essloffel  dunner,  seroser,  mit 

Oocken  gemischter  Eiter;  in  letzterera  Bacillen  nachgewiesen.  Tuberostios 
lalcanei  weich  und  carios.  Oberflachliche  Auslofflung.  Eine  Einwirkung  der 
njection  auf  die  erkrankten  Partieen  nicht  nachzuweisen.  Um  den  Krank- 
teitsherd  im  weiteren  Verlauf  der  Cur  gut  beobachten  zu  konuen,  Ivreuz- 
chnitt.  Verband  mit  sterilisirter  Gaze. 

4.  December.  0,004.  Starke  Allgemeinreaction. 

5.  December.  Verband wechsel.  Geringe  Blutung  in  den  Verband. 
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7.  December.  0,005. 

8.  December.  Verbandwechsel.  [Blutung  in  die  Granulationen  und  in 


den  Yerband. 

9.  December 
12. 


oT  ) ^er*n£e  Reaction. 


Am  folgenden  Tage:  Verbandwechsel.  Geringe  Blutung. 
14.  December. 


17. 


} 


0,01.  Keine  Reaction. 


Status  am  20.  December.  Wunde  bis  auf 
eineu  schmalen  Streifen  verheilt;  durchaus  gute, 
kraftige  Granulationen.  Zahl  der  Injectionen:  7. 
Gesammtquantum:  0,051. 

16.  Marie  Detlefs,  17  Jahre,  Dienst- 
madchen,  Norddeich.  Beginn  der  Cur  am  28.  No- 
vember. Seit  Anfang  Juni  1890  Schraerzen  im 
linken  Hiiftgelenk:  Hinken. 

Status  am  25.  August.  Schmerz  im  Ge- 
lenk  auf  direkten  und  indirekten  Druck.  Contrac- 
turstellung  in  Flexion,  Adduction,  Rotation  nach 
innen.  Bisherige  Behandlung:  Eis,  Streckverband, 
Leberthran,  Arsenik.  Unter  3 Streckverbanden 
Verschlimmerung,  Vermehrung  der  Schmerzen. 
Fluctuation. 

7.  November.  Resectio  coxae.  Viel  Eiter  im 
Gelenk.  Kapseltuberculose.  Kopf  und  Pfanne 
carios.  Unterminirung  der  Haut  an  der  Vorder- 
seite.  Contraincision.  Drainage.  Tamponade. 
Streckverband. 

Status  28.  November.  Resectionswunde  ver- 
kleinert.  Fungose  Granulationen  mit  fibrinosem 
Belag.  Drain  von  der  Vorderseite  bis  zur  Wund- 
hohle.  Massige  Secretion.  Keine  Lungentuber- 
culose. 

28.  November.  0,01.  Starke  Allgemein- 
reaction. 

29.  November.  Verbandwechsel.  An  der 
Wunde  keine  Yerander ungen. 

1.  December.  0,01  mit  demselben  Erfolg. 

4.  December.  0,01.  Geringe  Allgemein- 
reaction. 

5.  December.  Verbandwechsel.  Grauu- 


November.  Decembor.  Marie  Detlefs. 
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latioueu  sehr  hyperamiscb.  Blutungen  in  denselben  und  in  den  Verband; 
tibrinoser  Belag  verscbwunden.  Auf  0,02  massige  Reaction. 

0.  December.  Kein  Verbandwechsel,  derselbo  Befund  wie  das  voriee  raal 
9.  December.  0,02  mit  demselben  Erfolg.  Drain  entfernt. 


12.  December. 
14. 

17. 

19. 


0,05.  | 

0,1.  I 

0.07.  I 
0,1.  ) 


Keine  Reaction. 


Status  am  20.  December.  Wundhohle  sehr  verkleinert.  Draincanal  ge- 
schlossen.  Kriiftige  iippige  Granulationen.  Zahl  der  Injectionen:  9.  Ge- 
sammtquantuin:  0,040. 

17.  Julius  Bruch  maun,  18  Jahre,  Knecht,  Saarau.  Aufnahme  2 3. 
Juli.  Beginn  der  Cur  28.  November.  Seit.  1888  Spondylitis  lumbalis, 
Kyphose.  Sommer  1S89  Flexion  des  linken  Beines:  Anschwellung  in  der 
Trochantergegend.  Incision  eines  Abscesses  durch  einen  Arzt. 

1.  August  1890.  Auf  hiesiger  Kliuik  breite  Spaltung  des  Abscesses. 

11.  September.  Revision.  Zweite  Eroffnung  des  Abscesses  oberhalb 
des  Ligament.  Poupartii.  Ausfullung  der  Abscesseshohle  nach  Billroth  mit 
Jodoformglycerin.  Naht.  Drain  von  der  Aussenseite  des  Femur  bis  in  die 
Inguinalgegend.  Starke  Secretion. 

2 S.  November  0,002.  Massige  Reaction. 

1.  December 

i;  * I 

9.  December  0,02.  Geringe  Reaction. 

10.  December.  Drain  entfernt. 

12.  December  0,04  | 

I Keine  Reaction. 

IT.  „ 0,1  ) 

Status  20.  December.  Draincanal  fast  geschlossen. 
tion.  Zahl  der  Injectionen  9.  Gesammtverbrauch  0,392. 


1 ^ Massige  Allgemeinreaction.  Rdthung  in  der  Um- 

gebung  der  Miindung  des  Draincanals. 


Minimale  Secre- 


18.  Otto  Sadelkow,  Schlosser,  31  Jahre,  Kiel,  aufgenommen  den  9. 
September.  Beginn  der  Cur  am  23.  November.  Otitis  media  in  der  Kindheit. 
Frujahr  und  Sommer  1888  Nachtschweisse.  Seit  Herbst  1888  Schmerzen 
und  Schwelllung  in  beiden  Fussgelenken.  Seit  Fruhjahr  1889  Eiter  aus  der 
Fer.se  und  Fistelbildung.  Bisherige  Behandlung  im  Hospital:  Conservative 
Behandlung  des  linken,  weniger  erkrankten  Fusses,  am  rechten  Fusse  Re- 
sectionsversuch,  der  aufgegeben  werden  musste,  weil  der  gauze  rechte  Tar- 
sus carios  ist.  Amputation  verweigert.  Status  am  23.  November:  Sehr  ka- 
chectisch  aussehender  Mann,  fiber  der  rechten  Spitze  Dampfung,  geringes 
feinblasiges  Rasseln,  kein  Husten,  kein  Auswurf.  Rcchter  Fuss:  starke 
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Schwellung  des  Fussgelenks  uud  des  ganzen  Tarsus,  Resectionsnarbe  auf 
der  Ausseuseite,  in  ihrer  Mitte  eine  tiefe,  Eiter  seceryirende  Fistel,  starke 
Schmerzbaftigkeit.  Linker  Fuss:  starke  Schwellung  des  Gelenks,  eiternde 
Fistel,  Fluctuation,  Schmerzhaftigkeit. 

23.  November  0,002.  Beginn  der  Reaction  nach  3 Stunden;  sehr 
starke  Allgemeinreaction.  Fussgelenke  schwellen  stark  an  und  werden 
schmerzhaft,  Dampfung  uber  der  rechten  Spitze  intensiver,  tiber  der  linken 
Spitze  tritt  Dampfung  und  Rasseln  ein.  Husten  und  Auswurf. 

28.  November  \ 

1 December  J Dieselbe  Reaction,  nur  etwas  geringer. 

Nach  der  letzteu  Injection  sehr  starke  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Fussgelenks.  Starke  Secretion  von  serdsem,  rait  kasigen  Flocken  gemisch- 
tera  Eiter.  Die  Eiterung  verliiuft  vom  5.  bis  9.  December  wie  ein  heisser 
Abscess  mit  hohen  Temperaturen.  Am  9.  December  Abfieberung. 

9.  December  0,002,  geringe  Reaction. 

12.  December  0,002,  keine  Reaction. 

14.  December  0,003  \ 

jY  0 004  1 se^r  £ei'inge  Reaction. 

Status  am  20.  December:  Patient  hat  sich  sehr  erholt.  Ueber  der 
rechten  Lunge  nur  sehr  geringe  Dampfung,  hauchendes  Exspirium,  hin  und 
wieder  feinblasiges  Rasseln,  an  der  linken  Spitze  nichts  zu  constatiren,  Fuss- 
gelenke bedeutend  abgeschwollen,  unempfindlich.  Zahl  der  Injectionen  9. 
Gesammtverbrauch  0,033. 


19.  Emil  Gerdes,  10  Jahre,  Malerssohn,  Kiel,  aufgenoramen  8.  Oc- 
tober. Beginn  der  Cur  12.  December.  Coxitis  seit  Ostern  1889  infolge 
von  Typhus.  Status  8.  October.  Conlractur,  Stellung  in  Flexion,  Adduc- 
tion und  Rotation  nach  aussen,  Verkurzung  des  rechten  Beines  11111  1 ‘/a  cm. 

10.  October.  Resection.  Im  Gelenk  Eiter.  Knorpel  arrodirt.  Ligam. 
teres  zerstort.  Im  Hals  des  Femur,  noch  dem  Diaphysentheil  angehorig, 
noch  ein  erbsengrosser  Kuochenherd  mit  Eiter  und  zahen  Granulationen 
gefullt.  Naht.  Streckverband.  Damalige  Diagnose:  Ostitis  femoris  nach 
Typhus  mit  Durchbruch  ins  Gelenk.  Nach  8 Wochen  erste  Yerbandabnahme. 

Heilung  per  primam 
bis  auf  einenschmalen 
Granlationsstreifen. 


Status  12.  De- 
cember. Granula- 
tionen pilzformig 
wuchernd  mit  grauem 
Belag  — keine  Luu- 
gentuberculose.  — 
Allgemeinbefinden 
4* 


December. 

12.  13.  14. 


Emil  Gerdes. 
15.  16.  17. 


18.  19.  20. 


40 

39 

38 

37 


Injection  0,0015 
A.  0 


0,0015 

A.G 


des  Patienten  bedeutend  gehoben.  Injection  0,0015.  Hohe  Allgemein 
reaction.  Die  Mar  be  and  ilire  Umgebung  schwellen  an.  Granulationen  bis 
in  ziemliche  Tiefe  zerfallen,  so  dass  ein  Spalt  entsteht. 

Status  20.  December.  An  Stelle  des  Granulationsstreifens  ein  schraaler 
Spalt.  Secretion  gering.  Zahl  der  Injectionen:  1.  Gesammtquantum  0,0015. 


20.  Wilhelm  Roster,  11  Jahre,  Arbeiterssobn,  Kiel.  Aufgenommen 
am  11.  October  1890.  Beginn  der  Cur  am  12.  December.  Seit  Fruhjahr  1890 
Gonitis  t'ungosa.  Linkes  Knie  spindelformig  geschwollen:  in  Flexions- 
stelluug.  Maassdifferenz  auf  der  Patella  4 cm. 


sectio  genu 


18.  October.  Re- 
Ira  Ge- 
lenk  Eiter.  Aus- 
gedehnte  Kapsel-  und 
Knochen-Tuber- 
culose.  Nagelung. 
Naht.  Dauerverband. 
Nach  sechs  Wochen 
erste  Verbaud- 
abnahme.  Heiluno- 


December. 


Wilhelm  Kfister. 

12.  13.  14.  lf>.  lfi.  17.  18. 

iiiiii 


ir>. 

iSSSS! 


It).  20. 
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t 

i 


Inject.  0,002  0.005  0,003 

A.  6 A.  8 A.  8 


per  primam  bis  auf  die  offengelassenen  Wundwinkel,  daselbst  oberflachliche 
gute  Granulationen. 

12.  December  0,002.  j Hohe  Allgemeinreactiou.  Die  Narbe  rothet 
16.  December  0,005.  / sich  und  schwillt  an. 

Die  Granulationen  zerfallen  und  bedecken  sich  mit  Krusten.  Herpes 
labialis  nach  jeder  Injection.  18.  December.  0,003.  Zahl  der  Injectionen:  3. 
Gesammtquantum:  0,01. 

21.  Hans  Ehlers,  23  Jahre,  Landmann,  Kuden.  Aufgenommen  am 
20.  September.  Beginn  der  Cur  am  28.  November.  Seit  1888  Coxitis.  Seit 
3 Monaten  Abscessus  lumbalis. 

20.  November.  'Spaltung  des  Abscesses.  Entleerung  von  1 x/a  Liter 

Eiter. 

6.  December.  Resectio  coxae.  Perforation  der  Pfanne.  Grosser  Becken- 
abscess.  Die  Sonde  gelangt  von  der  Resectionswunde  bis  zur  Incisions- 
wunde  am  Rucken.  Ausgiebige  Drainage.  Tamponade.  Sehr  reichliche 
Secretion.  Fieber  zwiscben  38°  und  40°. 

28.  November  0,002. 


1.  December  0,005. 
4.  December  0,007. 
7.  December  0,01. 
9.  December  0,02. 
12.  December  0,02. 


Keine  Reaction. 


Status  am  20.  December.  Befinden  des  Patienten  in  keiner  Weise 
durch  die  Injection  beeinflusst. 


22.  Johann  Schlichting,  Arbeiter,  64  Jahre,  Nenstadt  i.  IT. 
Aufgenommen  am  6.  October. 

Caries  d.  Sternoclavicul argelenks  (links). 

4.  October.  Ausgiebige  Resection  des  grossten  Tlieils  der  Manubrium 
Sterni  uud  des  sternalen  Theils  der  Clavicula.  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

Status  am  20.  December.  Dreimarkstuckgrosse,  gut  granulirende 
Flache  an  Stelle  der  Resectionswunde.  Auch  bei  grossen  Dosen  bleibt  jede 
Reaction  aus. 


Pec. 

T. 


The  res  e Storm. 
17.  IS.  19.  20. 


40 
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23.  Therese  Storm,  Arbeiterstochter,  14  Jahre,  Rendswiihren.  Auf- 
genommen am  15.  December.  Beginn  der  Cur  am  18.  December.  Gonitis 
fungosa  seit  */•*  Jahr.  Spindelformige  Anschwellung  des  linken  Knies. 

MaassdifTerenz  auf  der  Patella  7 cm.  Pseudo- 
fluctuation.  Schmerzhaftigkeit.  Flexionsstelluno-. 
Keine  Lungentuberculose. 

18.  December.  0,005.  Ilohe  Allgemein- 
reaction  bereits  nacli  drei  Stunden.  Fieber  bis 
40,8°.  Bewusstlosigkeit.  Delirien.  Knie  sehr 
stark  angeschwollen.  ITaut  gerothet. 

Status  am  20.  December.  Knie  noch  etwas 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Zahl  der  Injec- 
tionen:  1.  Gesammtquantum:  0,005. 

Die  Reactionen  der  Knoclientuberculosen  zeigen  denen  des  Lupus 
gegeniiber  inannigfarhe  Verschiedenheiten.  Im  gauzeu  ist  allgemeine 
und  locale  Reaction  weniger  sturmiseh  und  tritt  spater  auf. 

Diese  Erscheinung  ist  leiclit  erklarlich.  Beim  Lupus  liegt  das 
tubereulose  Gewebe,  besonders  wenn  es  sicli  um  Gesicbts-  Oder 
Sclileimhauttuberculose  bandelt,  in  einer  ungemein  gefassreicben  Um- 
gebung,  der  Blutstroin  wird  deslialb  das  Jleilmittel  in  verhaltuiss- 
mtissig  grossen  Mengen  deni  tubemildsen  Gewebe  iibermitteln.  Yon 
der  Knoclien-  und  Gelenktuberculose  wissen  wir  dagegen,  dass  die 
friscben  Wuclierungen  meist  in  sogenanntem  Bscbwieligenw  und 
-speckigen44,  d.  h.  sehr  gefiissarmem  Gewebe  eingebettet  liegen.  das 
die  eigentlichen  tubenaildsen  Massen  vor  der  energischen  Eimvirkuug 
des  Mittels  schiitzt.  Dock  scheint  das  letztere  bei  wiederholter  An- 
wendung  diesen  Schutzwall  zu  durchdringen.  Da fiir  spriclit  die 
Erscheinung,  dass  die  zweite  oder  dritte  gleich  hohe  Dosis  weit 
starkere  Reactionen  hervorbringt  als  die  erste. 


Unter  diese  Gesichtspunkte  lassen  sicb  alle  unsere  Beobachtungen 
bei  den  von  uns  behandelten  Knoehentuberculosen  bringen.  Wir  ver- 
steben  es,  dass  die  bereits  operirten  und  in  der  Nackbehandlung 
befindlichen  Falle  in  ihren  Reactionen  sicli  dem  Lupus  ahnlicher 
verhalten.  Denn  bier  haben  wir  die  schwieligen  und  speckigen 
Massen  entfernt;  die  zuriickgebliebenen  Tuberkel  liegen  in  sehr  ge- 
fassreicbem  neuera  Granulationsgewebe  und  sind  also  dem  Mittel 
sehr  zuganglich.  1st  dock  die  Hyperamie  der  Granulationen  nach 
der  Injection  eine  so  hochgradige,  dass  sie  zu  Blutungen  fiihrt! 

Audi  der  Fall  23  macht  bier  keine  Ausnabme.  Denn  es 
bandelt  sicb  um  eine  sehr  junge  Tuberculose,  wo  von  Schwielen- 
bildung  noch  keine  Rede  ist;  trotzdem  finden  wir  sehr  ausgedebnte 
tuberculose  Wucberuugen,  wie  die  starke  Schwellung  und  Pseudo- 
fluctuation  beweist.  Also  wieder  eine  Bestatigung  des  Gesetzes:  Je 
grosser  die  Menge  des  fur  den  Blutstrom  erreichbaren  tuberculosen 
Gewebes,  desto  grosser  die  Reaction. 

In  den  Fallen  21  und  22  — kliniscb  woblckarakterisirten  Ge- 
lenktuberculosen  — fehlte  jede  Reaction. 

Im  Fall  21  bandelt  es  sicb  um  eine  sehr  ausgedebnte  und 
clironische  boffnungslose  Erkrankung.  Die  Secretion  ist  sehr  stark, 
grosse  Scbwielenmassen  umgeben  grosse  Eiterboblen,  und  die  Gra- 
nulationsbildung  ist  sehr  scliwacb. 

Diese  ausgedebnte  Knoclientuberculose  verhalt  sicb  also  dem 
Mittel  gegeniiber  aus  gleicben  Griinden  gerade  so  torpide,  wie  die 
von  inneren  Klinikern  beobachteten  selir  alten  und  cbroniscben  bocli- 
gradigen  Lungentuberculosen. 

Im  Fall  22  war  eine  selir  grundlicbe  Entfernung  alles  Er- 
krankten  vorgenommen,  und  die  Wundhoble  liatte  lange  Zeit  unter 
dem  Einfluss  der  Jodoformtamponade  gestanden.  Das  Ausbleiben 
der  Reaction  auf  starke  Dosen  beweist  demnacb,  dass  eine  voile 
Ausbeilung  bereits  vor  der  Injection  eingetreten  war. 

III.  Driisentuberculose. 

24.  Dora  Meecle,  Blindenalumnin,  21  Jahre,  Kiel.  Aufgenom men  23.  No- 
vember. Beginn  der  Cur  23.  November.  In  friihester  Jugend  Erblindung 
durch  Blennorrhoea  neonatorum.  Starke  hereditare  Belastung.  Seit  8 Jahren 
Drusen. 

2.  April  1890.  Exstirpation  grosser  Driisenpackete  auf  beiden  Seiten  des 
Halses.  Rechts  Unterbindung  der  Vena  jugul.  nothwendig. 


November.  Docombor. 
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15.  April.  Aus  dem  Hospital  mit  Fisteln 
entlassen,  die  bisher  ambulant  vergeblrch  mit 
Injection  von  Jodoformather,  V illatte’scher 
Losung,  Schabung  und  Spaltung  behandelt 
wurden.  An  beiden  Seiten  des  Halses,  be- 
sonders  links,  tief  eingezogene,  zum  Theil 
ulcerirte  Narben.  Haut  in  ihrer  Gegeud 
unterminirt  und  blauroth  verfarbt.  Zahlreiche 
Fistelgiinge,  welclie  einestheils  unter  die  Ilaut, 
anderntheils  in  die  Tiefe  fiihren  und  kiisigen 
Eiter  entleeren.  llechte  Spitze  verdachtig. 


23.  November  0,002.  7 Stunden  nach 

der  Injection  Yerschorfung  der  Granulationen. 
Dieselben  bedecken  sich  mit  Krusten.  All- 
gemeinreaction  fehlt. 


28.  November  0,01. 
allgemeine  Reaction. 

1.  December  0,01. 
4.  December  0,01. 
7.  December  0,02. 
9.  December  0,05. 


Hoke  locale  und 

Hassige  allgemeine 
und  locale  Reaction. 
Nach  der  2.  und  3. 
Injection  Auftreten 
von  Herpes  labialis. 


12.  December  0,1,  geringe  Reaction. 
14.  December 
17.  December 


} 0,1, 


keine  Reaction. 


Bereits  nach  der  ersten  Injection  ist  die 
Secretion  der  Fisteln  versiegt.  Patientin  hat 
die  ganze  Zeit  ohne  Yerband  gelegen.  Die 
Krusten  von  den  Granulationen  und  Fisteln 
sind  allmahlich  abgefallen.  Darunter  erseheint 
eine  leicht  gerothete  Narbe. 

Status  20.  December.  Vollstandige 
Heilung.  Patientin  wird  zur  Befestigung  der- 
selben  noch  welter  mit  Injectionen  behandelt. 
Anzeichen  von  Lungentuberculose  niemals 
aufgetreten.  Zahl  der  Injectionen:  9.  Ge- 
sammtquautum  0,402. 


25.  Carl  Btihmann,  Arbeiter,  25  Jahre, 
Liineburg.  Aufgenommen  18.  November.  Be- 
<nnn  der  Cur  23.  November.  Jauuar  1890 

O 

Driisenanschwellung  am  Halse.  Exstirpation 


iii  einem  MilitarlazaretL  Eine  granulironde  Stelle  in  dor  rechteu  Supra- 
claviculargrube  Idieb  bislier  znriiclc. 

Status.  In  der  rechten  Supraclaviculargrube  eine  5 ptennigstiick- 
grosse  granulirende  Flache,  in  der  Umgebung  die  llaut,  untenninirt  und 
vertarbt.  Hater  den  Granulationen 
ein  sperlingseigrosser  empfindlicher 
Dn'isenrest.  In  der  rechten  Hals- 
gegend  mehrere  fief  eingezogene  Nar- 
ben.  Keine  Lungent-uberculose. 

23.  November  0,01.  Kobe  All- 
geineinreaction  nach  Gl/o  Stunden. 

Gleichzeitig  verschorfen  die  Granu- 
lationen, starke  Rothung  und  Schwel- 
lung der  Narben. 

27.  November  entzieht  sich  Patient  der  Behandlung.  Zahl  der  In- 
ject ionen  1.  Gesammtquantum  0,01. 

In  beiden  unter  III.  erwahnten  Fallen  handelte  e.s  sicli  nur  uni 
die  Reste  von  Driisentuberculose. 

Fall  24  ist  dadurch  interessaut , dass  nacli  der  ersten 
schwachen  Injection  die  allgemeine  Reaction  vollig  felilte,  wall  rend 
die  ortliclie  sehr  stark  war,  eine  Erscheinung,  die  wir  aucli  soust 
beobachteten 

IV.  Kehlkopftuberculose. 

28.  Alois  W.,  Cand.  med.,  25  Jahre,  aus  Griesbach,  imHerb>t  1889  starker 
Katarrh  der  Athmungswege  mit  miissigem  Auswurf.  Der  Katarrh  nahra  einen 
chronischen  Gharakter  an.  Seit  Weihnachten  1889  Gefuhl  von  Trockenheit 
im  Ivehlkopf.  Vom  Specialisten  wurden  polypose  Wucherungen  an  der  hin- 
teren  Wand  des  Kehlkopfes  constatirt  und  mit  Galvanokanstik  und  Pinselung 
mit  Arg.  nitric,  erfolglos  behandelt.  Lunge  gesund.  Jodkali-Cur,  die  Pa- 
tient im  letzten  Herbst  durchmachte,  ohne  Einfluss  auf  die  Erkrankung. 

Aufnahme  am  21. 'November  1890.  Refund:  Die  ganze  Kehlkopfschleim- 
haut  stark  augeschwollen  und  infiltrirt  aussehend.  Die  Hauptschwellung 
sitzt  an  der  Hinterseite.  Daselbst  zwei  von  oben  nach  unten  verlaufende 
flache  Schleimhautwulste.  Aryknorpel  und  linkes  Taschenbaud  stark  ange- 
schwollen,  die  Schwellung  des  letzteren  verdeckt  vollstandig  das  Stimraband. 
Patient  ist  aphonisch.  Lnngenbefund:  geringer  Tiefstand  der  rechteu  Lungen- 
spitze,  sonst  negativ. 

28.  November:  0,003.  Beginn  der  Reaction  nach  10  Stunden.  Geringe 
Allgemeinreaction,  Schwellung  und  Schmerzen  im  Ivehlkopf.  Auswurf.  Nach 
Eintritt  der  Reaction  verschwand  das  Gefuhl  der  Trockenheit  im  liaise,  wel- 
ches den  Patienten  fruher  immer  belastigte. 


Karl  B ii  h m a n u. 
November. 

T.  22.  23.  24.  25.  2 27. 


Injection  0,01 


Nov.  December. 
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;;()-  November:  0,01.  Geringe  Reaction. 

2.  December:  0,05.  Eintritt  der  Reaction 

nach  5Va  Stunden.  Hohe  Allgemeinreaction. 
Anscli well ung  des  Kehlkopfes,  Schraerz  bei  Druck 
auf  denselben  und  beim  Schlucken.  Laryn- 
goskopisch  gauze  Kehlkopfschleimhaut  sehr  stark 
angeschwollen , besonders  die  der  Aryknorpel, 
und  mit  eitrigem  Schleim  belegt.  Am  nachsten 
l age  schnelle  Abschwellung.  Sprechen  nacli 
clieser  Injection  sehr  erschwert. 

3.  December  0,07  % 

6.  December  0,1  , geringe  Reaction. 

7.  December  0,1  ’ 

10.  December  0,2  \ 

12.  December  0,3  §'eibSe  allgemeine,  ziem- 

15.  December  0,3  I ,ich  starke  locale  faction.  • 

18.  December  0,2.  Keine  Reaction. 

Status  am  20.  December:  Schleimhaut  der 
Aryknorpel  und  des  linken  Taschenbandes  etwas 
abgeschwollen,  sodass  das  linke  Stimmband  sicht- 
bar  ist.  Im  Sprechen  keine  wesentliche  Resse- 
rung.  Gewichtsabnahme  urn  2 Pfund. 

Zahl  der  Injectionen:  11.  Gesammt- 

verbrauch:  1,563. 

V.  Zweifelhafte  Fiille,  durch  die  Injection 
als  nicht  tuberculos  erkannt. 

27.  August  Fiebiger,  17  Jahre,  Former- 
lehrling,  Kiel,  aufgenommeu  20.  November.  Be- 
ginn  der  Cur  23.  November.  Starke  kereditare 
Belastung.  Mitte  September  Contusion  des  linken 
Fusses,  seitdem  Schmerzhaftigkeit  iind  wesent- 
licli  beschrankte  Gebrauchsfahigkeit  desselben. 

Bei  der  Aufnahme  geringes  Oedem  des  Fuss- 
gelenks. 

Status  23.  November.  Gegend  des  Malle- 
olus externus  noch  schmerzhaft  und  geschwollen. 
Lungen  frei.  Injection  von  0,01.  Weder  all- 
gemeine noch  locale  Reaction.  Da  auch  auf 
weitere  grosse  Dosen  jegliche  Reaction  ausbleibt, 
wird  ilie  Cur  aufgegeben. 


28.  Andreas  Durmiak,  Arbeiter,  24  Jabre,  Elinshoru,  aufgenoinmen 
20.  November.  Beginn  dor  Cur  23.  November.  Seit  September  1890  Schmerzen 
an  der  Aussenseite  des  linken  Fusses. 

Status.  Schwellung  in  dor  Gegemt  des  Os  cuboides.  Pseudofluctuation. 
Starke  Oruckempfindlichkeit.  Fussgeleuk  frei.  Keiue  Lungentuberculose. 
2 Injectionen  zu  0.01.  1 Injection  zu  0,02  ohne  Reaction.  1 Injection  zu 

0,05,  keine  locale,  sehr  geringe  Allgemeinreaction.  Zahl  der  Injectionen:  4. 
Verbrauch:  0,09. 

29.  Albert  Friedrichs,  31  Jabre,  Schlosser,  Friedrichsort,  aufgenoinmen 
2.  December.  Heginn  der  Cur  11.  December.  Starke  hereditare  Belastuug. 
Mai  1S90:  Complicate  Sohadelfractur.  Heilung  mit  geringen  Resten  moto- 
rischer  Aphasie.  Eude  November  1890:  Epileptische  Azifalle.  Yerschlech- 
terung  der  Sprache. 

Status.  Links  Depression  nach  Sohadelfractur.  Geringe  motorische 
Aphasie.  Differentialdiagnose : Narbenwirkung  oder  eine  daselbst  sich  ent- 
wickelnde  Hirntuberculose.  Auf  2 Injectionen  von  0,001  und  0,002  keine 
Reaction. 

30.  Andreas  Petersen,  40  Jabre,  Arbeiter,  Kiel,  aufgenomiueu  31.  Oc- 
tober. Heginn  der  Cur  IS.  December.  Hereditare  Belastuug  vorhanden.  Seit 
: 4 Jahr  im  Anschluss  an  Pneumonie  Coxitis. 

Status  31.  October.  Schwellung  in  der  Gegend  des  rechteu  Huftgelenks 
daselbst  Druckempfindlichkeit,  Schlag  auf  Hacke  und  Trochanter  schmerzhaft. 
Keine  Yerkiirzung.  Kein  Fieber.  Unter  Eis  und  Streckverband  Besserung. 
Mehrfache  Probepunction  resultatlos. 

17.  December  Status.  Starke  Schwellung  der  Gelenkgegend.  Passive 
Beweguugen  und  Druck  sehr  schmerzhaft.  Kein  Fieber. 

IS.  December  0,01.  \ 

20.  „ 0,01.  Keiue  Reaction. 

22.  „ 0,02.  1 

Cur  aufgegeben.  Zahl  der  Injectionen:  3.  Gesammtquantum:  0,04. 

Wirku  ug  des  K och ’ s c h e n Mi tt el s.  Das  Mittel  wirkt  wie 
ein  selir  intensives  Gift,  das  gelegeutlich  beangstigende  und  sogar 
lebensgefahrliche  Ersckeiuungeu  hervorruft.  Am  meisten  trat  dies 
bervor  bei  unserem  Fall  4.  der  in  der  bochsten  Lebensgefahr  schwebte. 
'NYeniger  kritiseh,  aber  immer  noch  bedrohlich  genug,  reagirteu  die 
Fiille  2,  7 uud  23.  You  grosster  Wichtigkeit  ist  deshalb  die  Do- 
si  rung.  Aber  die  Schwierigkeiten  einer  zwecktuassigeu  Dosirung 
sind  sehr  grosse,  da  dieselbe  uiebt,  wie  bei  anderen  Mittelu,  von 
im  ganzeu  und  grossen.  bekaunten  Factoreu  — Kbrpergewicht,  Kralt- 
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zustand  etc.  — abhangt,  sonderu  vou  der  Menge  und  der  ZugUug- 
lichkeit  des  tuberculdsen  Gewebes,  dessen  Bestimmung  wir  nicht  in 
der  Hand  liaben,  und  vor  allem  in  der  gleiclizeitigen  Erkrankuug 
edler  Organe,  namentlich  der  Lunge,  die  luiufig  unseren  genauesten 
Untersuchungen  entgeht. 

Die  Schwierigkeit  der  Dosiruug  wiichst  dadurch,  dass  liauiig 
das  Mittel  anfangs  sehr  wenig  wirkt,  dann  bei  spateren  Injectionen 
sich  den  Weg  zu  den  erkrankten  Stellen  bahnt  und  dann  pldtzlicli 
zu  nicht  vorherzusehenden  Reactionen  fiihrt. 

Obwohl  deshalb  bei  vein  „chirurgischeiiu  Tuberculosen  mittlere 
Doseu  von  Anfaug  an  die  zweckmassigsteu  sind,  gebietet  es  die 
Vorsicht,  mit  kleineu  Dosen  als  Probeinjectionen  zu  beginnen,  weil 
Coinplicationeu  mit  „inneren“  Tuberculosen  nie  ausgeschlossen  sind. 
Besonders  aber  sind  da  kleine  Anfangsdosen  geboten,  wo  man  diese 
Complication  bereits  festgestellt  oder  vermuthet  liat.  Wir  haben 
deshalb  die  dreisten  Dosen,  mit  denen  wir  anfangs  mit  den  besten 
Erfolgen  beganneu,  in  der  letzten  Zeit  sehr  herabgemindert,  be- 
ginnen  mit  einer  Probeinjection  vou  0,002  und  steigern  die  Dosis 
allmahlich. 

Die  Wirkungen  auf  den  Allgemeinzustand  sind  sehr 
verschiedene.  Wir  sahen  bei  einzelnen  das  Allgemeinbefinden  sich 
bessern,  bei  anderen  dagegen  sich  auch  sehr  verschlechtern,  wie  es 
uach  diesen  gewaltigen  Eingriffeu  in  die  Thatigkeit  des  Organismus 
auch  nicht  auders  zu  erwarten  steht.  Bei  unserem  Fall  4 beispiels- 
weise  (es  war  ein  kriiftiger,  gut  geuithrter  Mensch)  traten  ein  Ge- 
wichtsverlust  von  uahezu  20  Pfund  und  ausserdem  die  Zeichen  einer 
allgemeineu  Anamie  auf. 

Die  diagnostische  Wirkung  des  Mittels  hat  uns  den  aller- 
grossten  Dienst  geleistet,  und  zwar: 

1.  Beim  Lupus.  Die  Injection  bestatigte  unsere  immerhin 
zweifelhafte  Diagnose  im  Fall  10  (vier  kleine  Knotchen). 

Sie  bewies  die  tuberculSse  Natur  der  Dermatitis,  die  im  hall 
1 und  8 vorlag.  Es  ist  ja  oft  schwer  zu  sagen,  wm  hurt  das  soge- 
genannte  „scrophul5se“  Ekzem,  das  wir  besonders  haufig  am  Nasen- 
eingang  finden,  auf,  wo  fangt  der  Lupus  an?  Das  Koch  sche  Mittel 
hilft  uns  fiber  diese  Schwierigkeit  hinweg. 

Sehr  viele  Falle  von  Lupus  serpiginosus,  die  hier  vorkommen, 
besonders  diejenigen,  welche  an  den  Fxtremitaten  sitzen,  sind  lueti- 
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seller  Nairn-.  Wir  behaudelu  dieselben  seit  Jahren  mit  dem  besteu 
Ertolge  mit  der  antiluetischeii  Cur.  Aber  wir  rnacliten  lange  schou 
die  Beobaclitung,  dass  zuweilen  der  grosste  Theil  des  Lupus  auf 
Schmiercur  und  Jodkali  zuriickging,  ein  Rest  aber  bestehen  blieb, 
oder,  dass  der  Lupus  heilte,  aber  eiu  Recidiv  entstand,  welches  von 
einer  antiluetischen  Cur  nicht  mehr  beeinflusst  wurde  und  mit  dem 
schavfep  Loffel  entfernt  werden  musste.  In  diesen  Fallen  wurde 
eine  Misch infection  angenommen,  eine  Tuberculose  auf  dem  Roden 
einer  (meist  congenitalen)  syphilitischen  Hauterkrankung. 

Der  Erfolg  der  antisypliilitischen  und  der  antituberculosen  Cur 
im  Fall  11  verleiht  dieser  Ansicht  eine  wesentliche  Stiitze. 

2.  Bei  Knochen-  und  Gel enktubercul osen.  Besonders 
geeignet  zur  lllustrirung  des  diagnostischen  Werthes  des  Alittels  sind 
unsere  Falle  15  und  28. 

In  dem  einen  Falle  (15)  haudelte  es  sicli  uin  eineu  verhaltniss- 
massig  acut  entstandenen  Abscess.  Die  Injection  wies  durch  die 
besonders  local  hochgradige  Reaction  seinen  tuberculosen  Ursprung 
nach;  die  Operation  bestatigte  dasselbe  durch  den  Befuud  von 
Knochencaries.  In  dem  anderen  Fade  (28),  eiue  Erkrankung,  die 
sowohl  void  behandelnden  Arzte  als  auch  auf  hiesiger  Klinik  fur 
Caries  der  Fusswurzel  gehalten  wurde,  trat  keine  Reaction  ein. 
Die  schnelle  spontane  Besserung  durch  anderweitige  Behaudluug 
stellte  fest,  dass  es  sich  in  der  That  nicht  um  Tuberculose 
hanclelte. 

Der  diagnostische  Werth  iu  den  iibrigen  Fallen  erhellt  aus  den 
Krankengeschichten.  Er  ist  um  so  grosser,  als  begiunende  Fade 
vou  Tuberculose  immer  zu  reagiren  scheiuen;  und  bei  beginnendeu 
Fallen  pflegt  ja  die  Diagnose  am  schwierigsten  zu  sein. 

Die  th  erapeutische  Wirkuug  des  Mittels. 

Wir  haben  iu  einzeluen  unserer  Fade  die  uberraschendsteu 
und  glanzendsten  Heilerfolge  durch  Anwendung  des  Mittels,  in  alien 
aber,  die  iiberhaupt  reagirten  und  lange  genug  in  Beobachtung 
waren,  eine  sehr  schnelle  Besserung  gesehen. 

Als  vollig  geheilt  sehen  wir  den  Fad  1 an.  Alle  Kraukheits- 
erscheinungen  sind  auf  das  vollkommeuste  geschwuudeu,  Reactionen 
auf  das  Mittel  treteu  nicht  mehr  ein.  Die  Stelle,  wo  der  Lupus 
gesessen,  ist  nur  fii'r  den  Eingeweihten  noch  durch  eine  leichte 


(51 


Hautrothung  zu  erkennen.  Auf  tier  Haut  wachsen  daselbst  schou 
wieder  Lauugohiirchen  uud  beginnt  der  Bart  zu  sprossen. 

Im  liolien  Grade  tritt  auch  die  Heilwirkung  im  Fall  24  liervor. 
Fistelu,  die  7 Monate  geeitert  ha  ben,  versiegen  uaeh  der  ersten  In- 
jection und  lieilen  schnell  aus. 

Am  augeufalligsten  konnteu  wir  die  Wirkung  des  Mittels  beob- 
achten  bei  den  operirten  Knochentuberculosen,  und  sie  sind  es  vor 
allem,  welche  uns  iiberzeugten,  dass  lvocli  uns  wirklich  eiu  Heil- 
mittel  fur  die  Tuberculose  gegeben  hat. 

A lie  Operationswunden  wurden,  uni  jede  Nebemvirkuug  auszu- 
schliessen,  uur  mit  steril isirter  Gaze  bedeckt.  Spiilungen  der  Wuuden 
warden  nie  vorgenommeu.  Nach  den  ersten  Injectionen  fand  man 
hvperamische  Granulationen,  bezw.  "Wunden,  in  die  und  aus  denen 
Blutungen  erfolgt  waren.  Sclion  nach  einigen  Injectionen  entstaud 
die  iippigste  und  kriiftigste  Granulationsflache.  Die  bekannten  tu- 
berculosen Granulationen  habeu  wir  bei  den  reagirenden  Kranken 
iiberhaupt  uicht  wiedergesehen.  Die  Wundhohlen  verkleiuern  sich 
rascli.  Drains,  die  nocli  von  frith eren  Zeiten  lagen,  wurden  bald 
entfernt,  uud  ihre  Cauale  fieleu  rasch  zusammen  und  verheilten. 
Die  Secretion  ist  geringer  geworden  und  hat  eiuen  schleiinigen 
Charakter  angeuommen. 

Auch  der  Befund  im  Fall  14.  wo  nach  Aufhoren  der  Reaction 
aut  starke  Dosen  die  Resection  des  kranken  Kniees  ausgefuhrt  wurde, 
wirkt  selir  iiberzeugend.  Von  tuberculdsen  Granulationen  war  itber- 
haupt  uichts  mehr  zu  sehen.  Statt  ihrer  fan  den  sich  uberall  die 
feiuen,  blutig  verfarbten  Auflagerungen.  Ob  es  sich  hier  um  eine 
reine  Einschmelzung  oder  um  eine  Umwandlung  des  tuberculosen 
Gewebes  handelt,  werdeu  die  uoch  nicht  abgesclilossenen  Unter- 
suchungen,  die  auf  hiesigein  pathologischen  Jnstitut  an  den  gewou- 
nenen  Praparaten  gemacht  werden,  zeigen.  Noch  mehrere  beson- 
dere  Erscheinungen,  die  bei  uuseren  Kranken  auftraten,  verdienen 
der  Erwahnung.  Im  Fall  1 verschwanden  die  massenhaften  ade- 
noiden  Vegetationen  nach  mehreren  Injectionen  vollstandig.  Leider 
wurde  dies  erst  bemerkt,  als  sie  bereits  verschwunden  waren,  weil 
man  sie  als  einen  zufalligen,  mit  den  tuberculosen  Erkrankungen  in 
keinem  Zusammenhang  stehenden  Nebenbefund  ansah;  man  konnte 
also  den  direkten  Einfluss  der  Injection  auf  die  Vegetation  nicht 
constatiren.  Ob  man  aus  dem  schhellen  Verschwinden  schliessen 
darf,  dass  die  Vegetationen  tuberculosen  Ursprungs  waren,  ist  zweitel- 
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haft;  verschwinden  dieselben  doch  in  dein  Alter,  in  welchem  sicli 
imser  Patient  befand,  zuweilen  von  selbst.  Jedenfalls  aber  ist  das 
so  ausserordentlich  schnelle  Verschwinden  so  ausgedehnter  adenoider 
Wucherungen  sehr  merkwiirdig. 

Bei  unseren  mit  Phthise  coraplicirten  Fallen  konnten  wir  die 
Beobachtuug  machen,  dass  neue  Dampfungen  auftraten  uud  be- 
stehende  sich  vergrosserten.  Der  Fall  4 beweist  durck  das  Auf- 
treten  von  massenhaftem  serosem  Sputum,  dass  bei  starker  Reaction 
von  Seiten  der  Lunge  derselbe  Vorgang  sich  abspielt  wie  beirn 
Lupus,  eine  starke  serose  Transsudation.  Wahrsclieinlich  ist  aucli 
der  pleuritisclie  Erguss,  der  so  sehr  schnell  wieder  verschwand,  nur 
als  seroses  Transsudat  aufzufassen. 


Aus  der  medicinischen  Poliklinik  in  Marburg. 


Vorlaufiger  Berieht  iiber  60  nach  der  Methode 
von  Robert  Koch  behandelte  Krankheitsfalle. 

Yon 

Prof.  Dr.  Runipf. 


Nachdem  wir  am  20.  November  in  den  Besitz  des  Koch’schen 
Mittels  gekommen  waren,  wurde  am  21.  November  die  erste  In- 
jection vorgenommen.  Im  Laufe  der  nachsten  Tage  folgten  11  wei- 
tere  Patienten,  und  bis  zum  28.  December  sind  im  ganzen  60  Pa- 
tienten  mit  etwa  380  Injectionen  behandelt  worden.  Der  am 
langsten  behandelte  befindet  sich  sorait  41  Tage  nnter  der  Ein- 
wirkung  des  Koch’schen  Mittels,  der  jiingste  Fall  13  Tage. 

Wir  durften  hoffen,  dass  gerade  die  Kranken  der  medicinischen 
Poliklinik  zu  Marburg  far  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels 
sehr  geeignet  seien.  Sehen  wir  von  deu  Lupusfallen  ab,  von  wel- 
chen  durch  die  Liebenswiirdigkeit  befreundeter  Aerzte  alsbald  einige 
in  Behandlung  genommen  werden  konnten,  so  bot  sich  auch  fiir 
die  Behandlung  der  Lungentuberculose  eine  reiche  und  ubersicht- 
liche  Zahl  von  Fallen,  die  zum  Theil  schon  seit  langerer  Zeit  in 
Beobachtung  und  Behandlung  der  Poliklinik  standen.  Von  grossem 
Werthe  musste  es  hierbei  sein,  dass  unter  diesen  viele  Falle  in 
dem  Anfangsstadium  der  Lungentuberculose  sich  befandeu, 
auf  welche  ja  nach  den  Ausfiihrungen  von  Robert  Koch  vor 
allem  ein  giinstiger  Einfluss  erwartet  werden  konnte. 

Eine  grossere  Zahl  von  Kranken  beziiglich  der  Einwirkung 
des  Koch’schen  Mittels  zu  beobachten,  schien  aber  deshalb 
wunschens werth,  weil  dadurch  gtinstige  oder  ungiinstige 
Zufii  ll  igkeiten  sich  einigermaascn  ausgleichen. 


Als  Bedingung  fiir  die  Aufnahme  der  Behandlung  wurde  von 
den  Patienten  verlaugt,  dass  sie  wahrend  der  Dauer  der  Cur  ihreu 
Wohusitz  in  Marburg  batten  oder  dort  nalimen.  Vereinzelt  wurden 
sie  in  den  spateren  Stadien  der  Behandlung  bei  gutem  Befinden 
auf  einige  Tage  nach  Hause  entlassen. 

Die  Beobachtung  war  naturgemass  durch  das  zerstreute  Wohnen 
der  Patienten  erschwert.  Da  indessen  rasch  eine  Anzahl  von  klei- 
neren  Kosthauseru  sicli  mit  der  Aufnahme  der  Kranken  befasste, 
so  liess  sich  dock  eine  geniigende  arztliche  Aufsicht  erzielen,  aller- 
dings  nur  dadurch,  dass  die  Assistenzarzte  der  Poliklinik,  sowie 
einige  Coassistenteu  ihre  Krafte  in  ausgedehntester  Weise  zur  Ver- 
fiigiing  stellten.  Icli  bin  den  Herren  Assistenzarzten  Dr.  Martini 
und  Erich  fiir  ihre  angestrengte  Miihewaltung  bei  Durchfiihrung 
der  vorliegenden  Untersuchung  zu  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Art  der  An  wen  dung  und  Zahl  der  Fa  lie. 

Die  Anwendung  des  Robert  Koch’schen  Mittels  geschah  in 
der  Art,  dass  bei  Erwachsenen  mit  0,001,  bei  Kindern  mit  0,0002 
begonneu  wurde.  Erfolgte  keine  deutliche  Reaction,  so  wurden  im 
Verlauf  einer  Reilie  von  Tagen  langsam  steigende  Dosen  event,  bis 
0,01  injicirt.  Sobald  die  erste  deutliche  Reaction  eingetreten  war, 
wurde  mit  den  Einspritzungen  pausirt.  Die  nachste  Injection  er- 
folgte erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen.  Diese  freie  Pause  wurde 
im  Laufe  der  Zeit  bei  den  in  regelmassiger  Behandlung  befindlicheu 
Patienten  immer  grosser  gewahlt,  so  dass  in  der  letzten  Zeit  im 
Durchsch nitt  jeden  5.  bis  8.  Tag  die  Einspritzung  einer  wirk- 
samen  Dosis  vorgenommen  wurde.  Der  Grund  fiir  diese  grossere 
Pause  liegt  in  der  lange  andauernden  und  theilweise  betraclit- 
lichen  Nachwirkung,  welche  wir  bei  eineelnen  Injectionen  beob- 
achtet  haben.  War  eine  Einspritzung  vou  gewisser  Starke  vollig 
reactionslos  geblieben,  so  wurde  nach  2 bis  3 Tagen  eine  etwas 
starkere  Injection  gemacht.  Die  hochste  Dosis,  bis  zu  welcher  wir 
gegangen  sind,  betragt  0,02. 

Die  Injectionen  wurden  nach  Robert  Koch’s  Vorschlag  unter 
die  Ruckeuhaut  in  den  Interscapularraum  vorgenommen.  Zur  Kin* 
spritzung  benutzten  wir  anfangs  die  von  R.  Koch  angegebene 
Spritze,  spater  gut  gearbeitete  und  geaichte  Pravaz'sche  Spritzen, 
welche  sorgfaltig  mit  5°/o  Carbollosuug,  Alkohol  und  destillirtem 
Wasser  behandelt  waren.  Unangenehme  locale  Ersch  ein  ungen,  wie 
Abscesse,  haben  wir  nach  den  Einspritzungen  nie  beobachtet.  Boc*1 
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kam  es  vor,  (lass  die  Stelle  der  Einspritzung  einige  Tage  empfind- 
licb  war. 

Unter  den  60  Fallen  befinden  sich  5 Fiille  von  Lupus  und 
19  Fiille,  bei  welchen  Probeiujectionen  gemacht  wurden;  von  letz- 
teren  blieben  6 ohue  Reaction.  Von  den  restirenden  13  wurden 
uur  10  in  poliklinische  Behandlung  genommen.  Zu  diesen  10 
Fallen,  welcbe  sich  nach  der  Probeinjection  tlieils  als  tuberculos 
erwiesen,  tlieils  als  tuberculos  betrachtet  werden  mussten,  lcommen 
36  Fiille  vou  Luugentuberculose,  welcbe  nach  anderweit  gestellter 
Diagnose  der  Behandlung  nach  R.  Koch  unterworfen  wurden.  Es 
wurden  somit  46  Fiille  von  Lungentuberculose  meist  liingere 
Zeit  mit  dem  R.  Koch ’schen  Mittel  behandelt.  Die  Erkraukung 
der  Lungen  war  zum  Theil  mit  tnberculdser  Erkrankung  desKehl- 
kopfs,  der  Driisen,  der  Hoden  complicirt. 

Reaction  und  Beliandlungsresultat  bei  Lupus. 

Unter  den  5 Lupusfiillen  befinden  sich  drei,  welcbe  schon 
liingere  Zeit  (in  einem  Fall  12  Jahre)  mit  Aetzuugen,  insbesondere 
mit  Chlorzink  behandelt  waren.  Zwei  Fiille  waren  noch  als 
frischer  Lupus  zu  bezeichuen  und  einer  Behandlung  seither  nicht 
unterzogen  worden.  Am  intensivsten  gestaltete  sich  die  Reaction 
bei  zwei  iilteren  Fallen.  Beide  reagirten  auf  0,001  mit  Temperaturen 
bis  40°  und  mehr,  beide  zeigten  Schiittelfrost,  betrachtlich  e 
.'Schwellung  der  erkrankten  Partieen,  bei  beiden  war  auch 
am  zweiten  Tage  noch  eine  deutliche  Fiebersteigerung  vorhanden. 
Der  zweite  Fall  klagte  auch  fiber  Brustbeklemraungen,  intensive 
;Rfickenschmerzen,  Brechneigung  und  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und 
eingenommenen  Kopf.  Bei  dem  dritten  Fall  trat  erst  bei  einer  In- 
: jection  von  0,01  Fieber  bis  38,9  bei  geringen  Storuugen  des  A1I- 
.gemeinbefindens  ein,  bei  Fall  4 Temperaturerhohung  bis  39,0  bei 
Beschleunigung  der  Athmung,  Rfickenschmerzeu  und  Uebelkeit, 
wiihrend  Fall  5 ebenfalls  mit  Fieber  und  Schiittelfrost  reagirte. 

In  alien  Fallen  trat  eine  zum  Theil  hochgradige  Anschwelluug 
der  luposen  Hautpartieen  ein.  Die  Anschwelluug  war  meist  schon 
nach  einigen  Stunden  deutlich,  erreichte  aber  ihren  Hohepunkt  meist 
nach  acht  Stunden.  Mit  der  Schwellung  ging  eine  betrachtlich e, 
allerdings  bei  den  einzelnen  Patienten  verschieden  weit  ausge- 
iehnte  Rothe  einher.  In  diesem  rothen  bis  braunrotheu  odema- 
osen  Gewebe  sieht  man  schon  bald  die  vorher  als  LupusknOtchen 
erkannten  Gebilde  eine  eigenthiimliche  Aenderung  erfahren. 


V 
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Sie  werden  vielfach  zun&cbst  dunkler;  dami  raischt  sich  diesem 
Ton  ein  eigenthiimlicber  weisslicher  Glanz  bei,  der  vor  allem 
die  Lupusknotcben  umgiebt,  und  nun  kaun  es  unter  den  Augeu  des 
Beobachters  zu  einer  Loslosuug  der  tlieils  braun,  theils  silber- 
weiss  und  schuppig  ausseheudeu  Krusten  kommen.  Bei  dera  Fall  1 
trat  das  wenigstens  zum  Theil  eiu,  nachdem  zur  Entfernung  des 
aussickernden  Serums  etwas  Verbaudwatte  aufgelegt  war  und  nack 
kurzem  wieder  abgeuommen  wurde.  Es  klebten  jetzt  erne  Anzabl 
Borken  au  der  Verbaudwatte,  und  an  ihrem  Platz  sah  man  tief- 
geheude  eiternde  Punkte  iu  dem  entziindeten  Gewebe.  Fiir  die 
raeisten  Borkeu  dauerte  dieser  Abstossuugsprocess  allerdings  mebrere 
Tage.  Bei  dem  Fall  1 war  dauu  eiue  grosse  eiterude  Flacbe  vor- 
banden,  aus  welcher  die  jeweils  betroffenen  luposen  Partieeu  wie 
mil  eiuem  Locbeiseu  berausgeschlageu  schienen.  Jede  neue  wirk- 
same  Injection  brachte  weitere  Scbiibe,  uud  bei  der  Injection  am 
16.  December  waren  es  nur  noch  zwei  umscbriebene  Stellen  von 
geringer  Grosse,  welche  Reaction  zeigten.  Interessant  war  in 
diesem  Falle  auch,  dass  bei  ausgekeilten  Lupusnarben  ein- 
zelne  Partieen  vollig  reactionslos  verliarrten  und  iu  anderen 
ein  erneuter  Entziindungsprocess  ausbracb,  welcher  in  ty- 
pischer  Weise  ablief,  aber  zu  einer  raschen  und  ansckeinend  voll- 
stiindigen  Heilung  dieser  Stellen  fiihrte.  Aehnlich,  aber  nicht  ganz 
so  intensiv  war  der  Ablaut  der  Erscheinungen  in  Fall  II. 

Fall  III,  IV  und  V fiihrten  nur  zur  Bildung  von  braunrothen 
Ivnotcben  mit  entziindetem  Hofe,  die  laugsam  abfielen.  Dock  sind 
auf  die  nicht  sehr  haufig  wiederliolten  Einspritzungen  bisher  nocb 
kleinere  Nachschiibe  aufgetreten,  wahrend  an  einzelnen  Stellen,  ins- 
besondere  vom  Rande  her,  ein  Heiluugsvorgang  mit  Bildung 
einer  weissen  Narbe  sich  anzubahnen  scheint.  Somit  ist  eine 
vollige  Heilung  noch  nicht  eingetreten,  nacli  dem  seit- 
herigen  Verlauf  lilsst  sich  dieselbe  aber  erhoffen. 

In  Betracht  kommt,  dass  allerdings  tiefere  Theile,  insbesoudere 
die  Knochen  der  Nase,  bei  unseren  Fallen  nicht  ergriffen  waren. 
Nur  in  dem  Fall  II  war  die  Schleimhaut  der  Nase  betheiligt.  Es 
gehoren  somit  uusere  Falle  nicht  zur  Kategorie  der  schwersten. 
Aber  das  diirfte  ja  eine  Ilauptaufgabe  der  Zukunft  seiu,  der  Ent- 
wicklung  soldier  schwereu  Falle  vorzubeugeu.  Ob  es  sich  in  dem 
einen  oder  anderen  Fall  von  Lupus  empfehlen  wil'd,  die  Behandluug 
nach  R.  Koch  nocb  durcb  andere  Mittel  zu  unterstiitzen,  muss  die 


Ziikuutt  leliien.  In  Kiicksicht  mil  di6  Reinheit  tier  Beobachtuug 
haben  wir  • einstweilen  darauf  verziclitet. 

Probeinjectionen. 

Insgesammt  wurden  bei  19  Fallen  Probeinjectionen  ge- 
uiacht.  Von  diesen  wnrden  sechs  Falle  ausgeschieden,  nacli- 
dem  auch  eine  langsame  Erhdhuug  der  Injectionsmenge  zu  keiner 
Reaction  gefnhrt  hatte.  Es  handelte  sich  zunachst  um  drei  Falle 
init  Dampfung  einer  Lungenspitze,  Husten  und  Auswurf, 
sowie  anderen  physikalischen  Erscheinungeu  eines  Katarrhs.  Aller- 
diugs  hatte  keiner  dieser  Fiille  bei  der  Untersuchnng  auf  Tuberkel- 
bacillen  ein  positives  Resultat  ergeben.  Immerhin  konnte  man 
an  eiuen  phtliisisch-tuberculoseu  Process  denken,  da  aucli  bei 
luberculose  der  Lungen  die  Koch’schen  Bacillen  durck  liingere 
Zeit  felilen  konnen.  Der  Verdacht  einer  tuberculosen  Erkrankung 
war  in  zwei  Fallen  um  so  rnekr  begriindet,  als  in  dem  einen  Fall 
ein  Kind  des  Patienten  an  Hydrocephalus  nach  Meningitis  litt,  und 
in  dem  anderen  der  Vater  der  Patientin,  sowie  eine  Schwester  der- 
selben,  an  Tuberculose  der  Lungen  gestorben  war. 

Der  vierte  Fall  der  Probeinjectionen  betrifft  ein  Madchen  von 
6 Jahren,  dessen  Schwester  an  Darmtuberculose  gestorben 
war  und  das  seit  langerer  Zeit  an  Durchfallen,  Mattigkeit  und 
Abmagerung  litt.  Eitrige  Massen,  welche  auf  Tuberkelbacilleu 
untersucht  werden  konnten,  fehlten  in  dem  Stuhl.  Eine  weitere 
Probeinjection  wurde  bei  einem  Kind  aus  tuberculoser  Familie  ge- 
macht,  dessen  iilterer  Bruder  an  Miliartu berculose  gestorben 
war  und  das  an  Driisenschwellungen,  insbesondere  am  Halse,  litt. 
Hier  blieb  die  Reaction  bei  zwei  Injectiouen  zweifelhaft.  Aus 
* iiusseren  Grunden  wurde  die  Fortsetzung  der  Behandluug  hinaus- 
geschoben.  In  dem  eiuen  weiteren  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
ausgebreitete  und  chronische  Dermatitis  des  Gesichtes  und 
Kopfes,  welche  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lupus  hatte, 
aber  doch  als  chronisches  Eczem  aufgefasst  werden  musste.  In 
diesem  Falle  blieb  die  wiederholte  Probeinjection  ebenfalls  wirkungs- 
los,  wiihrend  die  weiterhin  eingeschlagene  Beliandlung  von  einem 
giinstigen  Erfolge  begleitet  war.  Die  Bedeutuug  der  Probeinjection 
diirfte  aus  derartigen  negativen  Resultaten  zur  Geuiige  erhelleu. 
Nach  Abzug  dieser  sechs  Falle  bleiben  somit  13  Patienten,  bei 
welchen  das  Koch’sche  Verfahren  von  einer  Reaction  gefolgt  war. 

Enter  diesen  befindet  sich  ein  hered itii r schwer  belastetes 
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Madchen  mit  Knochentuberculose,  bei  welchem  die  Probe- 
injection  von  einer  starken  fieberhaften  Allgemeinreaction 
mit  hochgradiger  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  afficirteu 
Armknocben  gefolgt  war.  Patientin  wurde  der  cliirurgischen  Klinik 
iiberwieseu.  Eine  Patientin  mit  ganz  initialem  Luugenbefund  und 
positiver  Reaction  wurde  der  medicinischen  Klinik  iiberwiesen;  bei 
einem  SOjahrigen  Mann  mit  beiderseitiger  leichter  Spitzenaffection 
wurde  auf  Wunsch  des  Patienten  die  Behandluug  nocli  einige  Zeit 
hinausgesclioben. 

Es  bleiben  ausserdem  noch  zebn  Falle  von  Probeinjection  mit 
positivem  Erfolg.  Besonderes  Interesse  verdient  unter  diesen  ein 
alterer  Student  der  Medicin. 

Derselbe  befanrl  sich  seit  etwa  zwei  Jahren  in  Behandlung,  nachdem 
schon  friiher  Lungenblutung  vorhanden  gewesen  war.  Wiihrend  der  zwei 
Jahre  fand  sich  stets  die  gleiche  Dampfung  der  rechten  Lungenspitze 
mit  verscharftem  Inspirium  und  sparlichen  trockenen  Rasselge- 
rauschen.  Tuberkelbacillen  wurden  trotz  wiederholter  Untersuchung 
niemals  gefunden. 

Nach  der  Injection  von  0,001  war  die  hochste  Temperatur  in  den  nachsten 
48  Stunden  37,9;  dagegen  traten  in  der  Gegend  der  rechten  Lungen- 
spitze Schmerzen  ein,  eine  Schwellung  der  Achseldrusen  stellte 
sich  ein,  und  reichlicher  Auswurf  erfolgte,  in  w’elchem  jetzt  Tuberkel- 
bacillen gefunden  wurden.  Bei  langerer  Behandlung  mit  steigenden  Dosen 
trat  nur  einmal  nach  0,01  eine  Temperaturerhohung  bis  38,8  ein.  S pater 
erfolgte  keine  Reaction  mehr.  Auf  den  weiteren  sehr  gunstigen  Yerlauf 
mochte  ich  spater  eingehen.  Bei  neun  weiteren  Fallen,  in  welchen  wegen 
Dampfung  fiber  den  Lungen,  Husten  theils  mit  Auswurf,  theils  ohne 
solchen,  jedoch  ohne  nachweisbare  Tuberkelbacillen  der  Verdacht.  auf 
Tuberculose  der  Lungen  begrfindet  war,  trat  nach  entsprechenden  Injectionen 
deutliches  Fieber  mit  den  iibrigen  Reactionserscheinungen  ein.  Einer 
dieser  Falle  ist  insofern  interessant,  als  es  sich  urn  eine  abgelaufene  Pleuritis 
exsudativa  mit  nachfolgender  Erkrankung  der  Lungen  handelte.  Der  4jahrige 
Junge  zeigte  zur  Zeit  eine  Dampfung  des  rechten  Oberlappens,  Be- 
theiligung  des  rechten  Unterlappens,  standiges  abendliches  Fie- 
ber, Nachtschweisse,  Husten  (der  Auswurf  wurde  nicht  nach  aussen 
entleert,  sondern  herabgeschluckt)  und  Abmagerung.  Nach  der  1.  Injection 
r.rat  eine  Temperaturerhohung  von  39,3  mit  Frost,  einem  kndtchenformigen 
Erythem  fiber  den  ganzen  Kdrper  auf  und  Husten  mit  reichlichem  Aus- 
wurf. In  dem  Auswurf  wurden  jetzt  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Nicht  minder  interessant  sind  die  iibrigen  Falle.  Bei  den 
meisten  von  diesen  sind  die  Eltern  oder  einzelne  Geschwister  an 


Luugentuberculose  gestorben,  bei  alien  siud  physikalische  Erschei  - 
nuugeu  eiuer  Lungenerkrankuug  vorhanden.  Docli  liess  die 
sorgfiiltige  Untersuchung  des  Sputuras  keine  Tuberkelbacillen 
uachweisen.  Bei  den  meisteu  wurde  der  Auswurf  eine  Reihe  von 
Tagen  vor  der  Injection  ohne  Resultat  untersucht,  bei  zwei  Pa- 
tieuten.  welcbe  sich  schou  seit  vielen  Mouateu  in  Behandlung  be- 
fandeu.  hatte  weder  die  haufig  wiederholte  fruhere  Untersuchung 
des  Sputuins,  nocli  die  vor  der  Behandlung  erneute  ein  positives 
Resultat  ergebeu.  Bei  zwei  von  diesen  Fallen  ergab  die  Unter- 
suchuug  des  Auswurfs  nach  der  Injection,  ebenso  wie  bei  dem 
4jahrigen  Jungen  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  bei  den  ttbri- 
geu  Patienten  liessen  sich  jedoch  auch  jetzt  Tuberkelbacillen 
uicht  uachweisen,  trotzdem  die  Reaction  eine  typische  war.  Man 
darf  aber  uicht  vergesseu,  dass  die  seitherige  Beobachtungszeit  in 
einzelnen  Fallen  sehr  kurz  ist,  zumal  man  haufig  in  Fallen  von 
Phthise  langere  Zeit  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  vermisst. 

Man  muss  auch  berucksichtigen,  dass  die  Patienteu  ihren  Aus- 
wurt'  nicht  in  einem  klinischen  .Krankensaale  unter  standiger  Auf- 
sicht  entleerten,  weun  sie  auch  meist  von  der  Poliklinik  brauchbare 
Spuckgefasse  erhielten.  Doch  erschien  auch  ohne  den  Befund  von 
Tuberkelbacillen  die  Diagnose  eiuer  Luugentuberculose  aus 
dem  physikaliscken  Befund,  den  zum  Theil  schweren  Allgemein- 
erscheiuungen  unter  Beriicksichtigung  der  eigenthiimlichen  Reaction 
gegeniiber  dem  R.  Koch’scheu  Mittel  soweit  begriindet,  dass  diese 
zehn  Falle  iu  Behandlung  genommeu  wurden. 

Eiuwirkuug  auf  die  Tuberculose  der  Lungen. 

Die  Erscheinungeu,  welche  nach  der  Injection  auftraten,  diirfteu 
sich  zweckmassig  in  zwei  Gruppen  einreihen  lassen,  in  prim  are 
Wirkungen,  welche  direkt  resp.  iunerhalb  der  nachsten  Stuuden 
nach  der  Einspritzung  beobaclitet  wurden,  und  in  secundare  Wir- 
kungen, welche  sich  im  Verlaufe  einer  Reihe  von  Tagen  oder  im 
Verlaufe  einer  laugeren  Behandlung  zeigten. 

Die  primaren  Wirkungen. 

Die  primaren  Wirkungen  werden  zweckmiissig  iu  allge- 
meine  und  drtliche  eingetheilt. 

Unter  den  Allgemein wirkungen  uimmt  das  Fieber  die 
erste  Stelle  ein.  Das  Auftreteu  im  Anschluss  an  die  Injection  ist 
allerdings  ein  zeitlich  sehr  wechselndes,  und  dieser  Wechsel  ist 
nicht  allein  in  der  Starke  der  Einspritzung  begriindet,  sondern  muss 
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auch  individuelle  Griiude  haben.  Wahrend  bei  dem  einen  Tu- 
berculosen  die  Temperatursteigerung  nach  5 Stuuden  vorhanden  ist 
und  nach  6 Stuuden  zuriickgeht,  sehen  wir  bei  einem  zweiten 
Kranken  die  Temperaturerhohung  erst  nach  10  Stunden  eintreten 
und  daun  zwei  Stunden  auhalten.  Man  kdnnte  denken,  dass  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  in  einer  Verschiedenheit  der  Krankheits- 
processe  beruht,  indessen  fehlt  ein  sicherer  Anhalt.  Jedenfalls  kaun 
die  grossere  Ausdehnung  des  Lungenprocesses  nicht  fiir 
die  Holie  des  Fiebers  in  Anspruch  genommen  werdeu,  da  z.  B. 
bei  einem  Patienten  mit  ausgedehnter  Erkrankung  das  Fieber 
fast  fehlt  oder  erst  bei  0,015  auftritt,  wahrend  ein  zweiter 
Kranker  mit  geringer  Spitzenaffection  nach  Injection  von  0,001  mit 
Fieber  von  40,9  reagirt.  Eine  geradezu  typische  Reaction  zeigt 
ein  alter  Patient  der  medicinischen  Poliklinik,  auf  welchen  wir  noch 
haufiger  zuriickkommen  werden.  Es  handelt  sich  urn  einen  Fall, 
der  keineswegs  zu  den  initialen  der  Lungentuberculose  gerechuet 
werden  kann.  Der  gauze  rechte  Oberlappen  und  von  dem  rechten 
Unterlappen  die  vorderen  Partieen  bis  zur  mittleren  Axillarlinie 
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sind  erkrankt,  und  in  dem  Oberlappen  befindet  sich  eine  allerdings 
nicht  immer  oder  nur  inspiratorisch  nachweisbare  C a verne.  Hier 
trat  die  Reaction  nach  0,001  allerdings  erst  8 Stunden  nach  der  In- 
jection ein  und  dem  Fieber  des  ersten  Tages  folgte  nach  der  jedes- 
maligen  Einspritzung  eine  geringere  Erhohung  am  zweiten,  wahrend 
in  der  Zwischeuzeit  die  Temperatur  sich  nicht  iiber  37,5  erhob. 

Dass  die  gleiche  Dosis  in  der  Wirkung  schwacher  wird,  wie 
das  schon  R.  Koch  angegeben  hat,'  sehen  wir  ebenfalls  an  der 
Temperaturcurve  dieses  Patienten  auf  das  deutlichste. 

Inahnlicher  Weise  reagirte  nun  die  grosste  Anzahl  unserer 
Patienten.  Unter  den  45  Fallen  befinden  sich  indessen  zwei  Falle, 
bei  welchen  die  Fiebersteigerung  fast  ausblieb.  Bei  dem 
einen  Patienten  trat  bei  langsamer  Steigerung  der  Injectiousmenge 
von  0,001  bis  0,015  erst  bei  der  zuletzt  genannten  Menge  eine 
Temperatur  von  39,0  auf.  Bei  den  vorhergehendeu  Injectionen  fehlt 
jede  Temperaturerhohung;  trotz  des  Fehlens  der  Temperaturer- 
hohung bei  geringeren  Dosen  trat  aber  hier  eine  anderweitige 
deutliche  und  sehr  betraclitliche  Reaction  in  Erscheinung.  Das 
gleiche  war  bei  einem  anderen  Kranken  der  Fall,  welcher  nach  einer 
Einspritzung  von  0,02  in  den  nachsten  24  Stunden  38,5°  C als 
hochste  Temperatur  aufwies. 
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Keiner  dieser  Falle  kanu  als  ein  ganz  leichter  bezeichnet 
warden,  da  es  sich  in  beideu  um  eine  Erkrankung  beider  Oberlappen 
haudelt.  Auch  ein  Fehler  in  der  Diagnose  ist  ansgescblossen,  da  beide 
Patienten  znm  Theil  viele  Tuberkelbacillen  im  Sputum  zeigen.  Das 
Fieber  war  in  vielen  Fallen  von  Schiittelfrost  begleitet,  oft  bestand 
dieser  wahrend  der  Dauer  der  ganzen  Temperaturerhohung,  bier  und 
da  ging  er  auch  der  Fieberattaque  voraus  oder  folgte  ihr  nacb.  Nur 
in  eiuem  Fall  war  dieser  Schiittelfrost  der  Patientin  so  unangenehm, 
dass  sie  auf  die  weitere  Behandluug  verzicbtete. 

Unter  den  weiteren  Allgemeiuerscheinungen  ist  ein  Exanthem  zu 
neuneu,  welches  in  uicht  sehr  vielen  Fallen  auftrat  uud  eiuige 
Aehnlichkeit  mit  Masern,  eiumal  auch  mit  einem  knotchenformigen 
Ervthem  hatte. 

Der  Puls  erfuhr  ira  allgemeiuen  eine  dem  Fieber  entsprechende 
Beschleunigung,  nur  in  zwei  Fallen  traten  von  Seiten  des  Circulations- 
apparates  unangenehme  Erscheinungen  ein.  Bei  einem  Patienten 
traten  Erscheinungen  von  Angina  pectoris  mit  T achy  car  die 
auf.  Doch  schwandeu  diese  Anfalle  vollig,  und  Patient  erfuhr  trotz- 
dem  eine  wesentliche  Besseruug.  Bei  einem  zweiten  Patienten  trat 
ebenfalls  unter  Athemnoth  ein  Puls  von  120  auf,  ohue  dass  die 
Lungen  eine  Veranderung  zeigten.  Einfache  Bettruhe  brachte  dieses 
Symptom  zum  Schwinden. 

Eine  der  regel massigsten  Folgen  war  in  dem  Stadium  der  Re- 
action die  Beschleunigung  der  Athmung.  Die  Zahl  der  Athem- 
zuge  war  fast  regelmassig  erhoht:  in  einzelnen  Fallen  warden  36  uud 
40  Athemziige  in  der  Minute  gezahlt,  wo  zuvor  24  und  28  Athem- 
ziige  vorhanden  waren.  Gleichzeitig  trat  meist  Beklemmungsge- 
fuh  1 mit  Druck  auf  der  Brust  auf.  Diese  Erscheinungen  hielten 
in  der  Regel  nicht  langer  als  24  Stunden  an,  in  einzelnen  Fallen 
trat  jedoch  dieselbe  Erscheinung  noch  mehrere  Tage  nach  der 
Injection  auf,  gleichzeitig  mit  deutlichen  objectiven  Veranderuugen 
von  Seiten  der  Lungen. 

Eine  sehr  lastige  Erscheinung  waren  die  Storuugen  von  Seiten 
des  Verdauungsapparates,  welclie  iu  einzelnen  fallen  auftraten. 
Sie  bestanden  iu  Druck  und  Schmerzeu  in  der  Mpgengegend, 
Brechneigung  bis  zu  vvirklichem  Erbrechen  uud  hocligradigem  Ge- 
fiihl  von  Elendsein.  Dabei  war  der  Appetit  vollig  aufgehobeu. 
Meist  schwanden  diese  Symptome  am  zweiten  Tage,  nur  iir  einem 
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Fall  bestanden  sie  am  dritten  Tage  nocli  fort,  so  dass  die  Ernahrung 
des  Patienten  Noth  litt. 

Ausserordentlich  verschieden  bei  den  einzelnen  Patienten  wareu 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Wahrend 
viele  iiberhaupt  nichts  zu  klagen  hatten,  wurden  von  anderen  Ein- 
genommeusein  des  Kopfes,  Druck  in  der  Stirn  und  den  Scklafen. 
Unfahigkeit  zu  denken  angegeben,  ohne  dass  die  Erscheinungen 
immer  mit  der  Hohe  des  Fiebers  Hand  in  Hand  gingen.  Meist  hatte 
das  letztere  ja  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Allgerneinbefinden, 
indesseu  kam  auch  eiu  Fall  vor,  in  welchem  40°  C gemessen  wur- 
den, und  Patient  nicht  die  mindeste  Belastigung  bei  dieser  Tempe- 
ratur  zu  liaben  augab. 

In  zwei  Fallen  traten  allerdings  iu  deni  Hohestadium  des 
Fiebers  Delirien  auf,  bei  welchen  fast  an  eine  organische  Bethei- 
ligung  des  Gehirns  gedacht  werden  konnte.  Doch  gingen  diese  un- 
angenehmen  und  angstlichen  Erscbeinungen  ohne  weitere  Folgen 
voriiber. 

Ein  weiteres  in  der  Ptegel  nach  den  Beklemmungen  eintreten- 
des  und  sie  lange  uberdauerndes  Symptom  bestand  in  dem  Auf- 
treten  oder  der  betracbtlichen  Stei  gerung  des  Hus  tens.  Das 
Symptom  ist  so  regelmassig  aufgetreten,  dass  es  dem  Fieber  an 
Constanz  fast  gleich  kommt.  Das  mit  Husten  entleerte  Sputum 
wechselte  an  Menge  allerdings  ganz  ausserordentlich.  In  dem  einen 
Fall  war  schon  am  Abend  der  Injection  reichlicher  Aus- 
wurf  vorhanden,  in  eiuem  anderen  Fall  trat  dieser  erst  einige 
Tage  nach  der  Einspritzung  auf.  In  fast  alien  Fallen  aber  liess 
sicb  zunachst  eine  Vermehrung  des  Auswurfs  nachweisen,  der 
einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  oder  bei  der  weiteren  Behandlung 
mehr  oder  minder  betrachtlich  abnahm.  Iu  den  ersten  beideu 
Tagen  nach  der  Injection  wurden  in  einer  Anzahl  von  Fallen  mit 
dem  entleerten  reicheren  Sputum  auch  Spuren  vou  Blut  iu  deni 
Auswurf  constatirt,  und  zwar  in  Fallen,  in  welchen  dieses  nie  vor- 
handeu  war  oder  nur  vereinzelt  in  grosserer  Menge  aufgetreten  war. 


Mit  dem  reicheren  Sputum  nahm  hiiufig  der  Befund  von  Tuberkel- 
bacillen  iu  dem  entleerten  Sputum  gegeniiber  den  friiheren  Unter- 
suchungen  betrachtlich  zu.  Damit  in  Einklaug  steht  wohl  auch  das 
Auftreten  von  Tuberkelbacillen  iu  solch em  Auswurf,  welcher  fruher 
bacillenfrei  gefunden  wurde. 


Die  secuudaren  Wirkungen  der  Behaudlung. 

Unter  deu  secuudaren  Wirkungen  der  Behaudlung  uach  R.  Koch 
treten  die  Erscheiuuugen  vou  Seiten  des  Respirationsapparates 
iu  deu  Vordergruud.  Iu  der  Regel  pttegt  der  Husteu  und  Auswurf 
uach  der  Iujectiou  eiuige  Tage  anzuhalteu.  Meist  giug  mit  dieseu 
Erscheiuuugeu  uoch  Andauer  der  Beklemmung  uud  der  Respiratious- 
heschleunigung  einher.  Diese  Symptome  schwauden  uiclit  iramer 
rasch,  ja  sie  wurden  wahrend  der  Dauer  der  Behaudlung  iu  einzel- 
ueu  Fallen  irnnier  vou  neuem  coustatirt.  Meist  faud  sich  fur 
diese  Erscheiuuug  eine  zuuiichst  iu  hohein  Maasse  uberraschende 
Erklarung.  War  friiher  au  der  eineu  Spitze  eine  umscliriebeue 
Erkraukuug  coustatirt  worden,  so  zeigte  sich  jetzt  plotzlich,  dass 
die  Dampfung  weseutlich  grosser  geworden  war,  dass  Verande- 
rungeu  des  Athemgerausches  au  St  el  leu  gefundeu  wurden,  wo 
zuvor  normales  Athrnen  und  Fehlen  aller  Rasselgerausche 
iu  das  Protocoll  eingetrageu  war,  wie  das  auch  v.  No  or  den  (diese 
Wochenschrift  1890  No.  49)  schou  mitgetheilt  hat. 

In  eiuer  andereu  nicht  uubetrachtlichen  Zalil  von  Fallen  war 
eine  Erkrankung  der  eineu  Spitze  oder  des  eiuen  Oberlappeus 
coustatirt  worden,  wahrend  die  and  ere  Spitze  vielfach  normal 
oder  uur  verdachtig  gefunden  wurde.  Nun  zeigte  sich  plotzlich 
au  der  wesentlich  krank  gefundenen  Stelle  eine  deutliche  Besse- 
rung  aller  Erscheinungen,  wahrend  die  Lungenspitze  oder  der 
Oberlappen  der  anderen  Seite  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Dampfung  zeigte  mit  Yeranderung  des  Vesiculiirathmens,  Rassel- 
gerausche n etc. 

Auch  in  deu  untereu  fur  gesuud  gehaltenen  Luugenpartieeu 
trateu  derartige  Infiltrationen  nach  der  Einspritzuug  auf.  Die  Er- 
klarung diirfte  wohl  mit  Recht  in  dem  Auftreten  eines  entziiudlicheu 
Herdes  um  eine  tuberculos  erkrankte,  aber  keine  Symptome  dar- 
bietende,  resp.  fur  die  Untersuchung  zu  tief  versteckte  Stelle  liegen. 
Wenigstens  spricht  dafiir  die  Erfahrung,  dass  bei  fast  alien  Obduc- 
tionen  Tuberculoser  vereinzelte  Herde  gefunden  werden,  welche 
sich  der  Untersuchung  entzogen  haben. 

Wir  waren  aber  auch  in  der  Lage,  die  klinischen  Bel  unde 
durch  die  Ergebnisse  eiues  Leichenbefundes  zu  coutrollireu  bei 
einer  Patieutin,  welche  zum  Theil  unter  den  Erscheinungen  eiues 
Coma  diabeticum  gestorben  war. 
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Frau  H.,  41  Jahre,  aus  Biedenkopf.  Beginn  des  Leidens  1889,  uach- 
dem  Patientin  eiue  lungenkranke  Tochter  bis  zum  Tode  gepflegt  hatte. 
Von  Januar  1890  ab  ira  Anschluss  an  Influenza  Verschlimmerung  mit 
Hudigkeit,  geringem  Husten.  Itn  August  1890  wurde  Zucker  im  Urin  ge- 
funden.  Von  jener  Zeit  an  nahm  auch  der  Husten  und  Auswurf  zu, 
abendliches  Fieber  und  nachtliche  Schweisse  stellten  sich  ein;  der 
Appetit  wurde  geringer.  Kreosot  hatte  keinen  gunstigen  Einfluss.  Objectiv: 
Vextiefung  insbesondere  der  rechten  Supra-  und  Infraclavicular- 
gruben,  Zuriickbleiben  der  rechten  Thoraxseite  beim  Athmen.  Dampfung 
des  rechten  Oberlappens  vorn  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  zur  Spina 
scapulae.  Im  Bereich  der  Dampfung  hort  man  oberhalb  und  unterhalb  des 
Schliisselbeins  verscharftes  Inspirium  und  bronchiales  Exspirium 
mit  sparlichen  kleinblasigen  Rasselgerauschen,  in  der  linken 
Oberschliisselbeingrube  hort  man  nur  verscharftes  Athmen  mit  sparlichem 
trockenen  Knattern.  Der  ubrige  Lungenbefund  sowie  das  Herz  ergaben 
keine  Anomalie.  Urin  reagirt  sauer,  enthalt  vie]  Zucker,  Aceton,  sehr  viel 
Acetessigsaure,  Oxybuttersaure  und  eine  Spur  Albumen. 

Menge  am  4.  December  3650 
spec.  Gewicht  1037,5 

Polarisation  + 6,6 

nach  Vergahrung  — 0,26 

Demgemass  ergiebt  sich  ein  Zuckergehalt  von  etwa  250  g pro  die. 

In  Riicksicht  auf  den  reichlichen  Gehalt  von  Aceton  und  Acetessigsaure 
wurde  von  einem  volligen  Verbot  von  Kohlehydraten  abgesehen  und  die 
schon  friiher  arztlich  genau  vorgeschriebene  Diat  beibehalten. 

Trotz  der  Bedenken,  welche  »in  der  Befurchtung  eines  Coma  diabeticum 
bestanden,  entschloss  ich  mich  auf  Drangen  der  Patientin  und  ihres  Mannes 
zu  einem  Versuch  mit  den  Injectionen  nach  Koch,  zumal  ein  weiteres  Fort- 
schreiten  des  Lungenprocesses  in  der  seitherigen  Schnelligkeit  den  Tod  der 
Patientin  bald  herbeifiihren  musste. 

Am  2.  December  wurde  die  erste  Injection  von  0,001  gemacht,  hochste 
Temperatur  am  Abend  38,8,  im  ubrigen  Fehlen  jeder  auderen  Reaction:  am 

3.  December  erhielt  Patientin  0,002,  einige  Stunden  spater  Frost,  Be- 
klemmung  auf  der  Brust,  Magendruck  und  App  etitl  osigk  ei  t,  sowie 
Ruckenschm  erzen.  Die  Temperatur  betrug  um  6 Uhr  38,4,  stieg  jedoch 
in  der  Nacht  und  zeigte  am  nachsten  Morgen  noch  39,9,  um  im  Laufe  des 

4.  December  auf  38,2  zu  sinken.  Im  Laufe  des  4.  December  trat  reich- 
licher  Husten  mit  etwas  eitrigem  Auswurf  auf,  der  geringe  Spuren 
Blut  enthielt,  das  Allgemeinbefinden  wurde  besser.  Dieser  gunstige  Zu- 
stand  hielt  bis  zum  7.  December  an.  Der  Husten  wurde  starker.  Beklem- 
mungen  stellten  sich  ein,  36  Athemziige  in  der  Minute,  die  Temperatur 
stieg  in  der  Nacht  auf  38,6.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  am 
8.  December  ausser  der  Dampfung  des  rechten  Oberlappens  nun- 
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rnehr  auch  Dampfung  init  ty  mpanitischem  Beiklang  in  der  linken 
Oberschlfisselbeingrube  und  Fossa  s up ras pinata , und  in  beiden 
Oberlappeu  reichliche  gr ossb  lasige,  zum  Theil  kliugendc  Rassel- 
.gerausche  mit  deutlich  bronchialem  Athrnen.  Ausserdera  waren  auch  im 
linken  Unterlappen  reichliche  Rasselgeriiusch  e nachweisbar.  Im 
Laufe  des  8.  December  wurde  der  Zustand  beunruhigend.  Patientin  wurde 
-schlummersuchtig,  der  Athem  hatte  einen  obstartigen  Geruch,  die  Tempe- 
ratur  fiel  bis  zum  Abend  auf  36,5;  der  Puls  betrug  120  und  war  sehr  klein. 
Da  Stuhlverstopfung  bestand,  wurde  Bitterwasser  verabreicht.  Nach  einigen 
‘Entleerungen  trat  wieder  Besseruug  ein,  die  Temperatur  stieg  bis  zum 
9.  December  Abends  wieder  auf  38,0,  der  Lungenbefund  blieb  der  gleiche. 

Am  10.  December  Status  idem.  Reichlicher  Auswurf.  Abendtemperatur  36,8. 

Am  11.  . December  wurde  Patientin  wieder  schlummersfichtig,  erholte 
-sich  nach  Stuhl  und  einem  warmeu  Bad  und  befand  sich  abends  leidlich 
wohl.  Athem  freier,  30  in  der  Minute,  Puls  100,  Temperatur  38,3.  In  der 
Nacht  traten  Beklemmungen  mit  Angstanfallen  auf,  Benommenheit 
•und  Schlummersucht  stellten  sich  ein,  und  uin  4 Vs  Uhr  naclits  erfolgte  der 
Tod.  Die  taglich  ausgeffihrte  Urinuntersuchung  ergab  ziemlich  den  gleichen 
Befund  wie  anfangs.  Nur  der  Zuckergehalt  fiel  auf  177,5,  da  Patientin  die 
frfiher  verordnete  Diat  etwas  stronger  einhielt  als  am  ersten  'Page  der  An- 
kunft.  Doch  war  die  Oxy buttersiiure  am  letzten  Tage  gegeniiber 
der  ersten  Untersuchung  vermehrt. 

Obduction  (Herr  Prof.  Marchand)  32  h.  p.  m.  Ziemlich  starke  Ab- 
magerung,  Leib  aufgetrieben.  Auf  der  rechten  Lunge  ist  der  Oberlappen 
.grdsstentheils  derb  infiltrirt,  im  Mittel-  und  Unterlappen  finden  sich  nur 
einzelne  verdichtete  Stellen. 

Im  linken  Oberlappen  und  in  den  oberen  Theilen  des  Unterlappens 
ebenfalls  ausgedehnte  Yerdichtungen;  Lungen  nur  an  der  Spitze  etwas 
adharent,  im  ubrigen  Pleura  grosstentheils  glatt.  Im  rechten  Oberlappen 
ist  ein  grosser  Theil  des  Parenchyms  e igenth fim  1 ich  frisch  infiltrirt; 
auf  dem  Durchschnitt  hellrothlich  oder  gelblichgrau.  Die  infiltrirten 
Partieen  grenzen  sich  zum  Theil  scharf  in  Lappchen  ab,  treten  auch  mchr- 
fach  an  der  Oberflache  stark  hervor  mit  etwas  hellerer,  mehr  gelblicher 
Farbung:  auf  dera  Durchschnitt  gehen  sie  vielfach  in  deutlich  kiisige 
Herde  fiber,  in  deren  Mitte  sich  stellenweise  beginnende  Hohlen  zeigen. 
Ausserdem  finden  sich  im  rechten  Oberlappen  eine  grosse  Anzahl  von 
Hbhlen,  die  das  Aussehen  frisch  er  Entstehung  haben;  ihre  Innenflache 
zeichDet  sich  durch  eigenthfimlich  glatte  Wanduug  aus,  welche  frei  ist 
von  kasigeu  Zerfallsmassen;  dagegen  sind  in  den  Hohlen  meistens  noch  uin- 
fangreiche,  von  der  Umgebung  abgeloste,  kiisige  Massen  vorhanden,  welche 
zuweilen  nur  noch  durch  einen  Stiel  mit  der  Wandung  in  Verbindung  stehen, 
im  Gbrigen  frei  in  die  Hfihle  hineinreichen.  Die  Hidden  haben  eine  Grosse 
von  der  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines  Taubeneies;  die  Massen  sind  theilweise 
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von  derber  Consistenz  und  bestehen  augenscheinlich  aus  mortificirtem, 
grossteuthoils  kiisigem,  aber  auch  vielfach  fetzig  zerfallenem  Gewebe. 


Ira  linken  Oberlappen  verhillt  sich  das  Parenchyra  ganz  ahnlich, 
namentlich  sind  auch  liier  mebrere  grossere  Hohlraume  rait  denselben, 
theihveise  abgelosten  Inhaltsmassen  sichtbar,  irn  ganzen  etwa  4 — 5.  Uier 
zeigt  sicb  sehr  deutlich,  dass  ein  augenscheinlich  ganz  frisches  pneu- 
monisches  Infiltrat  diese  Hohlraume  uragiebt  und  auch  ungefahr  die 
gauze  untere  Halfte  des  Oberlappens  einnimmt.  Man  kann  hier  durch  Druck 
mit  dera  Messer  triiben,  graugelblichen  Inhalt  aus  dera  Gewebe  hervorpressen. 
Ausserdem  sind  zwischen durch  noch  derbe,  bis  kirschgrosse,  kasige  Knoteu 
vorhanden,  welche  nirgends  eine  Ablosung  erkennen  lassen.  Kleinere  Herde 
dieser  Art  sind  in  grosser  Zahl  zerstreut. 

Beide  Nieren  ziemlich  gross,  ltindensubstanz  etwas  trube,  fettreich. 

Das  Pankreas  ist  klein,  etwas  schmutzig  rothlich  gefarbt. 

Die  Leber  ist  von  gewohnlicher  Grosse  und  graurothlicher  Farbe, 
stellenweise  etwas  mehr  gelblich. 

Genitalien  ohne  Veranderung,  Magen  ausgedehnt,  Ileum  und  Kehlkopf 
frei  von  Geschwiiren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgelosten  kasigen  Massea 
ergab,  dass  dieselben  aus  Resten  von  Lungengewebe  mit  Kohlen- 
pigment  und  reichlichen  Tuberkelbacillen  bestanden. 


1st  dieser  Fall  durch  die  begleitende  schwere  Form  von  Dia- 
betes mellitus  auch  nicht  als  eine  reine  Beobachtuug  aufzufassen, 
so  zeigt  er  doch  das  eine,  dass  im  Laufe  der  Behandlung  um  klei- 
nere, friih  er  nicht  nach  w e is  bare  tuber  cnlos  e Herde  der  Lunge 
Infiltration en  der  Umgebung  sich  entwickeln,  welche  zu  einer 
Ausstossung  des  Erkrankten  fiihren,  wie  das  auch  aus  den  Beobach- 
tungen  bei  Lupus  hervorgeht.  Weiterhin  zeigt  unser  Fall,  dass 
diese  Infiltrationen  recht  betrachtlich  werden  konnen,  wie  das 
auch  der  klinische  Befund  schon  gelehrt  hatte. 

Diese  reactiven  Eutziinduugen  sind  naturgemass  dadurch  eine 
Gefahr,  dass  ihre  Ausdehnung,  die  im  voraus  zu  erkennen  kaum 
moglich  sein  wird,  zu  einer  Beeintrachtigung  des  Lungengas- 
wechsels  fiihren  kann,  wie  er  mit  dem  Leben  nicht  vereinbar  ist. 
weiterhin  aber  auch  dadurch,  dass  der  von  neuem  angefachte  Eut- 
ziindungsprocess  der  Lungen  dauernd  wird  und  so  das  Leben  ge- 
fahrdet. 

Auf  ein  Fortschreiten  der  reactiven  Entziiudung  sind  wohl  auch 
die  Erscheinuugen  von  Pleuritis  sicca  zuriickzufiihren,  welche 
wir  bei  mehreren  Fallen  beobachtet  habeu.  Man  konnte  aller- 
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dings  aucli  daran  deuken,  dass  die  Einschmelzung  eines  tubercu- 
loseu  Herdes  gelegeutlich  die  Pleura  iu  anderer  Weise  betlieiligt 
uud  zur  Perforation  iu  die  Pleurahohle  fiihrt.  Docli  ist  die  aller- 
diugs  bedeukliche  Complication  eiues  Pneumothorax  von  uus  uicht 
beobachtet  worden.  Fur  die  Mehrzalil  der  Kranken  mit  haupt- 
sachlicher  Aflfectiou  der  Luugenspitzen  ist  dieselbe  durch  die  ineist 
-schon  friiher  eiugetreteneu  Pleuraverwachsungen  nicht  besonders 
wahrscheiulich. 

Bei  einer  grossen  Zahl  uuserer  Kranken  trat  jedoch  uach  der 
Injection  eiue  andere  Erscheinung  iu  den  Vordergrund:  es  traten 
zahlreiche  Rasselgerausche  iu  den  erkrankten  Partieeu  auf,  oder 
wo  dieselben  friiher  vorhanden  waren,  nahmen  sie  eineu  anderen 
Charakter  au.  An  S telle  von  trockenem  Ivnattern  an  den 
Luugenspitzen  wurden  im  Laufe  der  Behandlung,  insbesondere  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Injection,  feuchte  und  mittelgross- 
blasige  oder  auch  kl ingen de  Rasselgerausche  constatirt. 
Mit  dem  reichlichen  Auswurf  nahmen  diese  nach  einigen  Tagen  ab, 
und  nunmehr  trat  wesentlich  das  bronchiale  Athmeu  in  den  Vor- 
dergrund. Iu  ahnlicher  Weise  traten  Rasselgerausche  an  Stellen 
auf,  welche  bei  der  Untersuchung  vor  der  Behandlung  keine  Er- 
krankung  hatten  erkennen  lassen.  Sie  steigerten  sich  meist  nach 
jeder  Injection,  um  dann  langsam  abzunehmen.  Doch  ist  es  keines- 
wegs  bei  alien  Patienteu  zu  einer  betrachtlichen  Abnahme  ge- 
ikoinmen. 

Die  Verrainderung  der  Rasselgerausche  hangt  wohl  mit  dem 
fast  stets  vorhandenen  reichlicliereu  Auswurf  zusammen.  Nur  iu 
wenigen  Fallen  wurde  dieser  erst  im  Laufe  Lingerer  Behandlung 
reichlicher,  um  dann  wieder  an  Menge  abzunehmen.  In  den 
rneisten  Fallen  war  der  Auswurf  eitrig  gelb,  in  drei  Fallen  wurden 
auch  grossere  zusammenhangende  Klumpen  entleert,  die 
-sich  bei  der  Untersuchung  als  abgestossene  Stiicke  L ungen ge- 
webes  mit  Kohlenpigment,  Tuberkelbacillen,  aber  auch 
reichlichen  anderen  Coccen  erwiesen. 

Nach  der  Entleerung  dieser  wurde  in  zwei  Fallen  an  Stellen, 
dereu  genaueste  Untersuchung  zuvor  keine  Caverne  ergeben 
hatte,  das  Vorhandensein  einer  Caverne  auf  das  deutlichste 
constatirt.  In  einigen  Fallen  erfuhr  eine  schon  vorhandene  Ca- 
verne eine  betnichtliche  Vergrosserung. 

In  der  Regel  erfolgte  die  Entleerung  des  Auswurfs  in  den  der 
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Injection  folgenden  Tagen  ohne  Schwierigkeit  und  olme  Compli- 
cationen.  Nur  in  einem  Fall,  der  allerdings  schou  mehrfach  an 
Hilmoptoe  gelitten  hatte,  wurde  wahrend  einer  Zeit  von  13  Tagen 
bei  zunachst  vermehrtem  Husteu  wenig  Auswurf  entleert.  Derselbe 
war  vollig  frei  von  Blut.  Am  17.  December  erhielt  Patient  eine  In- 
jection von  0,005,  welche  von  typischer  Reaction  gefolgt  war.  Das 
Sputum  war  auch  in  den  folgenden  drei  Tagen  frei  von  Blut.  Nach 
einer  korperlichen  Anstrengung  trat  plotzlich  am  20.  December  eine 
typisclie  Lungenblutung  auf,  welche  sich  mehrmals  wiederholte 
uud  im  Laufe  von  4 Tagen  zur  Entleerung  von  etwa  V2  1 Blut 
fiihrte.  Reichlicher  Auswurf  war  jetzt  dem  Blute  beigemischt. 
Nach  einigen  Tagen  erholte  sich  Patient  wieder. 

Ob  es  sich  hier  um  eine  zufallige  Complication  gehandelt  hat, 
oder  ob  die  Blutung  durch  eine  Abstossung  tuberculosen  Gewebes 
bedingt  war,  liess  sich  nicht  entscheiden. 

In  einzelnen  Fallen  erfolgte  die  Entleerung  des  Sputums  etwas 
schwieriger  und  ging  mit  Beklemmungen  einher.  In  diesen  Fallen 
verordueten  wir  meist  die  seit  2 Jahren  auf  der  medicinischen  Poli- 
klinik  benutzten  Inhaltionen  von  Perubalsam. 


Mit  der  Verminderung  der  Rasselgerausche  in  den  Lungen  ging 
eine  Verminderung  des  Hustens  entweder  schon  bald  nach  der 
Injection  oder  im  Laufe  der  Bebandlung  Hand  in  Hand.  Doch  war 
das  nicht  bei  alien  Kranken  der  Fall.  Insbesondere  bei  jenen 
Fallen,  welche  im  Laufe  der  Behandlung  neue  In filtrations- 
lierde  in  den  Lungen  darboten,  blieb  der  Husten  und  Auswurf  be- 
stehen. 

In  vielen  Fallen  ist  er  aber  sehr  gering  geworden,  ia  fast 
vollig  geschwunden. 

Bei  einer  grossen  Zahl  vou  Patienten  wurde  aber  neben  der 
Verminderung  von  Husten  und  Auswurf  ein  Riickgang  der  Lungen- 
infiltration  beobachtet. 

Die  Zahl  dieser  Beobaclitungen  ist  viel  zu  gross,  um  sie  eiu- 
zeln  aufzufiihren.  Erwahnt  sei  nur,  dass  bei  zwei  Patienten  die 
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friiher  deutliche  Spitzend&mpfung  iiberhaupt  uicht  inehr 
nacbweisbar  war,  dass  in  anderen  Fallen  eine  deutliche  Auf- 
hellung,  eiutrat  und  in  wiederum  anderen  der  Umfang  der 
1> a m pf u n g betraclitlich  a b n a h m. 

In  sechs  Fallen  hat  die  Diimpfung  der  urspriinglich  er- 
krankt  befundeuen  Seite  ebeufalls  Aufhellung  oder  Einengung 
erfahren,  iudesseu  ist  keiue  wesentliche  Besserung  des  Allgemein- 
befindeus  eiugetreten,  weil  an  anderen  Stellen  der  Lungen  In- 
filtrationsherde  aufgetreten  sind. 

Was  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  betrifft,  so  konnten 
wir  bis  jetzt  nur  in  einem  Fall  Schwinden  der  Bacillen  ver- 
zeichnen.  Ein  Fall,  welcher  zeitweise  bacillenfrei  erschien,  bot 
spater  wieder  sparliche  Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Dass  im  An- 
schluss an  die  ersten  wirksamen  Injectiouen  die  Bacillen  zum  Theil 
in  ungeheuerer  Menge  im  Sputum  auftraten,  ist  oben  schon 
erwahnt  worden.  Spater  verminderten  sie  sich  im  allgemeinen.  Iu 
einzelnen  Fallen  zeigten  sie  Veran derunge n ihrer  Form,  wie 
dieselben  schon  beschrieben  sind,  in  anderen  Fallen  schien  das 
Tiuctionsvermogen  verandert  zu  sein.  Sie  batten  bei  Farbuug 
mit  Carbolfuchsin  und  Nachfarbung  mit  Methylenblau  einen  vio- 
letten  Ton  angenommen,  der  sie  viel  schwerer  als  sonst  er- 
kennen  Hess. 

Es  betrifft  diese  Beobachtung  vor  allem  langer  behandelte 
Falle.  Der  Unterschied  trat  gerade  dadurch  so  deutlich  hervor, 
dass  Priiparate  von  frischen  Fiilleu,  welche  gleichzeitig  nach  dem- 
selben  Verfahren  gefarbt  wurden,  eine  ganz  andere  Farbuug  dar- 
boten.  Doch  bediirfen  diese  Beobaclitungen  nocli  eingehender 
Untersuchungen. 

Complicationeu  der  Lungentuberculose. 

Bei  vielen  unserer  Kranken  war  gleichzeitig  der  Kehlkopf 
betheiligt,  bei  anderen  trat  die  Erkrankung  des  Kehlkopfs 
erst  im  Laufe  der  Behandlung  hervor.  Alle  diese  Fiille  wurden 
Herrn  Collegen  Barth  zur  Untersuchung  uberwiesen,  und  wird  dieser 
ausfiihrlich  iiber  die  Befunde  berichten.  Bei  einem  Patieuten,  dessen 
einer  Hoden  schon  wegen  Tuberculose  entfernt  war,  war  auch  der 
andere  Hoden  tuberculos  erkrankt;  ohue  nachweisbar  urnschriebeneu 
Tumor  neben  dem  Hoden  war  eine  Hodeufistel  vorhandeu,  aus  welcher 
reichliches  Secret  mit  Tuberkelbacillen  abgesondert  wurde.  Hier 
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trat  nacli  den  Injeetioneu  ein  deutlich  abgrenzbarer  Tumor  neben 
dem  Hoden  hervor,  der  ni it  dern  Fistelgang  in  Zusarnmenhang  stand 
uud  an  fangs  viel  Secret  abgab.  Mit  der  sp&teren  Riickbildung  des 
Tumors  nalim  auch  das  Secret  ab.  Audi  Driisensch  wellungen 
will'd en  in  einem  Fall  im  Anschluss  an  die  Injection  beobachtet. 
Sie  schwanden  bei  Fortsetzung  der  Behandlung  spiiter  vollstiindig. 

Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 

Bei  den  meisten  unserer  Kranken  machte  sich,  abgesehen  von 
der  primaren  Reaction,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Wirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  deutlich  bemerkbar.  In  der  ersten  Zeit  der 
Behandlung  horte  zu  den  fast  standigen  Klagen  grosse  Mattigkeit. 
In  zwei  Fallen  war  diese  so  gross,  dass  von  einer  Weiterbehandlung 
abgesehen  wurde.  Es  waren  das  Patienten,  bei  welchen  die  Er- 
krankung  der  Lungen  schon  lange  bestand  uud  zum  Theil  sehr 
ausgedehnt  war.  Aber  auch  in  langer  behandelten  Fallen  spielten 
die  Klagen  iiber  grosse  Mattigkeit  und  Schwache  eine  Rolle.  Es 
wurde  das  insbesondere  bei  solchen  Kranken  beobachtet,  welche  im 
Laufe  der  Behandlung  noch  weitere  Infiltration  en  der  Lungen  er- 
kennen  liessen,  als  sie  urspriinglich  gefunden  waren.  Neben  diesen 
Bescliwerden  wurde  vielfach  fiber  Brust-  und  Kreuzschmerzen 
geklagt.  Aber  auch  einzelne  Falle  mit  gutem  Lungenbefund  klagten 
fiber  grosse  Mattigkeit.  Es  hangt  das  vielleicht  mit  derselben  Ur- 
sache  zusammen,  welche^zu  einer  anfanglichen  Abnahme  des  Kor- 
pergewichts  ftihrt.  Unter  den  44  Kranken  stellte  sich  nacli  einiger 
Zeit  bei  27  ein  subjectiv  gutes  Befinden  ein.  Man  hatte 
diese  Erscheinung  auf  Einbildung  zurfickffihren  konnen,  weil  ja  bei 
chronisch  Kranken  haufig  mit  dem  Beginn  einer  neuen  Cur  so  leicht 
eine  Steigerung  der  Hofihung  fiber  eine  Yersclilechterung  des  All- 
gemeiubefindens  hinwegtauscht.  Das  konnte  aber  nur  ffir  eine 
kleine  Zahl  der  Kranken  fiberhaupt  gelten.  Yiele  waren  sehr  ent- 
tauscht,  dass  die  Behandlung  so  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen 
solle,  und  entschlossen  sich  nur  schwer  zu  dieser. 

Dass  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nicht  auf  Selbst- 
tiiuschung  beruhte,  wurde  tibrigens  ffir  23  bald  auch  durch  eine 
Besserung  des  objectiven  Befuudes  constatirt.  Bei  vier 
Fallen  wurde  eine  subjective  Besserung  angegeben,  oline  dass  die 
objective  Untersuchung  einen  gfinstigeren  Befund  als  frfiher  ergab. 
Es  liandelte  sich  hier  allerdings  urn  Patienten,  welche  erst  kurze  Zeit 
in  Behandlung  waren. 
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Die  objective  Besseruug  betrifft  zuinichst  den  Schwund  des 
Fiebers  in  der  iujectiousfreien  Zeit.  Docli  muss  hinzugefiigt 
werden,  dass  unter  den  44  Fallen  mit  dem  Auftreten  neuer  In- 
dltrationsherde  nach  der  Injection  haufig  eine  Fiebersteigerung  auf- 
trat,  dass  aber  auch  in  drei  Fallen  dauerndes  intermit- 
tirendes  Fieber  sich  einstellte,  welches  zuvor  gefeblt  liatte.  In 
einem  Fall  nahm  es  dann  langsam  wieder  ab.  In  einem  dr  it  ten 
Fall  ist  das  Fieber,  wenigsteus  bis  jetzt,  nicht  gescbwunden. 

Docb  gehoren  diese  Falle  im  ganzen  zu  den  Ausnabmen,  wahrend 
Schwund  des  Fiebers  die  Regel  ist.  Mit  dem  Aufhoren  des  Fiebers 
— in  einem  Falle  trotz  Bestebens  desselben  — schwanden  in 
der  Regel  die  Hachtscliweisse,  und  damit  besserte  sich  das  Be- 
finden  am  Morgen  betraclitlich. 

Weiterhin  nahm  die  Athemnoth  in  der  grossten  Zabl  von 
Fallen  ab.  Es  liess  sich  das  auch  objectiv  durch  Abnabme  der 
Atbemzuge  in  der  Minute  constatiren.  Auch  die  Brustbeklem- 
mungen  horten  auf.  Hand  in  Hand  damit  ging  eine  zum  Theil 
bochgradige  Besseruug  der  Bewegungsfah  igkeit. 

Patienten,  Avelcbe  friiher  kaum  das  Zimmer  verlassen  batten, 
oder  solcbe,  welche  beim  Berg-  und  Treppensteigen  alsbald  an 
Athemnoth  litten,  fingen  wieder  an  leicbt  zu  gehen,  erstiegen  Treppen 
und  Berge  obne  Schwierigkeit. 

Das  Korperge wicbt  der  Patienten  erfuhr  in  der  ersten  Zeit 
der  Bebandlung  in  der  Regel  eine  Abnabme.  Diese  Abuahme 
hielt  auch  in  der  Folge  noch  bei  vielen  Patienten  an,  insbesondere 
bei  solchen,  welche  neue  Infiltrationsherde  in  den  Lungeu  nach- 
weisen  liessen. 

In  einer  Anzahl  giinstig  verlaufender  Falle  hob  sich  das  Korper- 
gewicht  wieder,  selteu,  wie  in  zwei  Fallen,  um  10  Pfd.  Ein  neuer 
Nachschub  von  tuberculosen  Geschwiiren  im  Hals  mit  Erschweruug 
des  Schluckens  rief  in  einem  dieser  Falle  wieder  eine  kleine  Ab- 
nahme  hervor.  Die  meisten  Zunahmen  siud  bis  jetzt  gering.  Eine 
Bedeutung  diirften  erst  die  Wagungsresultate  nach  Monaten  erlangen. 

Ein  Fall  von  Miliartuberculose  wurde  nicht  in  Behand- 
lung  genommen.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  wurde  auch  im  Ver- 
laufe  der  Behandlung  keine  Miliartuberculose  beobachtet.  Auch  die 
Resorption  tuberculos  erkrankter  Lymphdruseu,  welche  in 
dem  Stadium  der  Reaction  zu  betrachtlicher  Gross e ange- 
scbwollen  waren,  hatte  keine  schlimmen  Folgen,  wahrend  wir 
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doch  sonst  die  Aufscaugung  tuberculoser  Massen  niclit  ohne  Grumi 
fiirchten.  Man  wird  dem  Gedanken  Raurn  geben  konnen,  welchen 
Koch  schon  angedeutet  bat,  dass  das  Gewebe  des  raensch lichen 
Korpers  durch  das  neue  Mittel  gcgen  die  Ansiedelung  des  Parasiten 
geschiitzt  wird. 

Gegen  diese  Auffassung  liesse  sich  allerdings  die  uachfolgende 
Beobachtung  anfiihren,  die  wir  am  30.  December  bei  der  Obduction 
erhoben  liaben.  Es  wird  aber  in  Betracht  gezogen  werden  miissen, 
dass  der  iibrigens  seit  einem  Jahr  schwer  kranke  Patient  die 
letzte  Einspritzung  am  11.  December  erhielt,  und  am  26.  De- 
cember abends,  also  mindestens  15  Tage  n ach  der  Einspritzung, 
die  ersten  Erscheinungen  der  Miliartuberculose  auftraten. 

Es  dhrfte  von  Interesse  sein,  den  Fall  sammt  Obductionsbefund 
hier  anzuschliessen. 

Pius  Muller,  4 Jahre  alt,  Marburg.  Eltern  gesund,  2 Geschwister 
an  Phthisis  gestorben.  Krank  seit  1 Jahr;  anfangs  Pleuritis  init  serosem 
Exsudat.  Seitdem  unvollstandige  Genesung.  Nachtschweisse,  Husten,  Aus- 
wurf gering.  Befund  am  3.  November.  Absolute  Dampfung  im  ganzen 
Bezirk  des  linken  Oberlappens,  bronchiales  Exspirium  fast  in  gleicher  Aus- 
dehnung.  In  den  rechten  unteren  Partieen  Pfeifen  und  Schnurren.  Tu- 
berkelbacillen  trotz  ol’tmaliger  Untersuchuug  nicnt  gefunden. 

Injection  am  28.  November  0,0005. 

„ „ 30.  „ 0,001. 

„ „ 3.  December  0,002. 

„ ' „ 11.  „ 0,003. 

Jedesmal  typische  Reaction.  Fieber  bis  40,2.  Auswurf  stark  vermehrt. 
Schon  nach  der  ersten  Injection  massenhafte  Bacillen  im  Sputum. 
Mehrfach  Erbrechen  fetziger  Massen,  welche  aus  der  Lunge  stammen.  Auf- 
treten  eines  knotchenformigen  Exanthems  nach  jeder  Injection.  Schmerz- 
haftigkeit  des  linken  Handgelenkes  bei  massiger  Schwellung,  die  bald 
wieder  schwand. 

Befund  am  20.  December:  Allgemeine  Schwache  und  Appetitlosigkeit. 
Nachtschweisse  haben  giinzlich  aufgehdrt.  Auswurf  und  Husten 
gering.  Temperatur  abends  7 Uhr  37,9. 

Danpfung  links  oben  reicht  nur  bis  zur  2.  Rippe  und  ist  nicht 
mehr  so  intensiv.  Nirgends  bronchiales  Exspirium.  Auf  beiden 
Lungen  alienthalben  zahlreiche  Rasselgerausche,  besonders  links  oben. 

Die  Injectionen  wurden  vom  11.  December  bis  auf  weiteres  ausgesetzt. 
Der  Grund  hierfiir  lag  in  der  grossen  Schwache  und  Appetitlosigkeit. 

Am  26.  December  steigerte  sich  die  Mattigkeit,  es  trat  Somnolenz  ein. 
Convulsionen,  welche  am  Abend  noch  gering  waren,  stoigerten  sich  in  den 
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folgenden  Tagen  sehr.  Der  Puls,  welcher  aufaugs  beschleunigt  war  (120 
bis  130),  wurde  langsam  (72—80)  und  gespaunt.  Dabei  war  die  Athern- 
frequenz  gesteigert  (40  in  der  Minute).  Diese  meuingitischen  Symptome 
beherrschten  das  Krankheitsbild  bis  zurn  Tode,  welcher  am  29.  December, 
nachmittags  4 Uhr  eintrat.  Die  letzte  Injection  nach  Koch  war  am  11.  De- 
cember verabreicht  worden. 

Die  Section  wurde  am  30.  December,  morgens  9 Uhr  ausgefuhrt  (Herr 
Dr.  Saxer). 

Starke  Abmagerung.  Die  rechte  und  liuke  Lunge  sind  mit  der  Pleura 
diaphragmatica  und  dem  Herzbeutel  fest  verwachsen;  im  ubrigen  bestehen 
besonders  links  nur  leichte  Adhasionen,  welche  sich  mit  der  Hand  unschwer 
Ibsen  lassen.  An  der  Oberflache  des  linken  Ober-  und  Unterlappens  treten 
einzelne  kasige  Herde  hervor,  die  sich  auch  auf  dem  Durchschliitt  scharf 
vom  ubrigen  Gewebe  abgrenzen.  In  der  Umgebung  scheint  das  Parenchym 
pneumonisch  verdichtet  zu  sein.  Solche  Herde  finden  sich  auch  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  und  besonders  in  dem  Theil  des  Unterlappens,  welcher 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist.  Der  ganze  rechte  Ober-  und  Mittel- 
lappen  ist  diffus  mit  miliaren  Knbtchen  durchsetzt;  diese  fehlen  auch 
im  Unterlappen  nicht.  Das  Gewebe  ist  diffus  infiltrirt,  jedoch  nicht  bis 
zur  vblligen  Luftleere.  Kasige  Herde  finden  sich  hier  nicht,  mit  Ausnahme 
der  Zwechfellpartieen  des  Unterlappens;  hier  sind  die  Verhaltnisse  wie  links. 
Unter  der  Pleura  erkennt  man  beiderseits  zahlreich  disseminirte  miliare 
Knbtchen;  diese  scheinen  besonders  deutlich  durch  auf  der  Innenflache  des 
Pericards.  Bronchialdrusen  stark  verkiist.  Cavernen  nirgends  vor- 
handen. 

Die  Leber  ist  auf  der  Oberflache  und  dem  Durchschnitt  mit  miliaren 
Knbtchen  durchsetzt;  stellenweise  confluiren  diese,  besonders  an  der  Ober- 
flache, zu  grosseren  gelblichen  Stellen,  welche  3 — 4 mm  in  die  Tiefe  reichen. 

Dasselbe  Bild  bieten  beide  Niereu,  weniger  deutlich  die  Milz. 

Im  Darm  finden  sich  mehrfach  verkaste  Follikel,  besonders  in  der  Niihe 
der  Ileo-Cocalklappe. 

Die  Pi  a mater  ist  nicht  allein  an  der  Basis  am  Circulus  arteriosus 
und  den  Sylvi’schen  Furchen,  sondern  auch  an  der  Convexitat  langs  des 
Sulcus  longitudinalis  und  auch  abseits  davon  mit  miliaren  gelblichen 
Knbtchen  durchsetzt. 

Auch  dieser  Obductionsbefuud  bestiitigt  zuuachst  das  Auf- 
treten  von  Infiltrationsherden  urn  tuberculdse  Masseu. 
Er  zeigt  uns  aber  ausserdem  das  Auftreten  eitier  typischen  Miliar- 
tuberculose,  die  verrauthlicli  von  den  verkasten  Bronchialdriisen 
ausgegangen  ist. 

Die  Zukunft  wird  lehren  miissen,  ob  cine  derartige  Com- 
plication etwa  durch  Fortsetzuug  der  lujectionen  ver- 
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mieden  werden  kanu.  Anderenfalls  ware  dieselbe  als  eine 
schwere  Gefahr  bei  der  Bebandlung  nach  Koch  zu  bezeichuen. 


Die  Wirkung  des  It.  Koch’schen  Verfahrens  anf  die  ver- 
schiedenen  Stadien  der  Lungentuberculose. 


Dass  betrachtliche  Besser  ungen  der  Lungentuberculose  nach 
der  Bebandlung  mit  dem  B.  Koch’schen  Verfahren  eintreten,  durfte 
nach  dem  Gesagten  zweifellos  sein.  Dass  auch  Vers ch lech te- 
rungen  eintreten  konnen,  ist  ebenfalls  geniigend  hervorgehoben. 

Die  nachste  Frage,  welche  der  Beantwortung  harrt,  ist  die,  in 
welch em  Stadium  der  Lungenerkrankung  noch  eine  Besse- 
rung  resp.  Heilung  erwartet  werden  darf  und  somit  die  Behandlung 
nach  Koch  noch  angezeigt  ist.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage 
habe  ich  die  46  Beobachtungen  je  nach  der  Ausdehnung  des  Krank- 
heitsprocesses  in  verschiedene  Gruppen  eingetheilt. 

Ich  wahlte  als  Gruppen: 

1.  Erkrankung  einer  Lungenspitze, 

2.  Erkrankung  eines  ganzen  Lungenlappens, 

3.  Erkrankung  beider  Oberlappen, 

4.  Erkrankung  mehrerer  anderer  Lungenlappen. 

Mit  dieser  Einreihung  sind  die  in  den  einzelnen  Gruppen 
untergebrachten  Krankheitsfalle  ja  keineswegs  als  vollig  gleicli- 
werthig  zu  betrachten,  da  die  individuellen  Verschieden- 
heiten  neben  der  Ausdehnung  des  Lungeuprocesses  eiue  nicht 
minder  grosse  Bedeutung  haben.  Aber  die  Uebersicht  durfte  durch 
diese  Eintheiiung  sich  leichter  gestalten.  Der  einzelne  Fall  kann 
ja  dann  immer  nocb  vom  individuellen  Standpunkt  aus  betrachtet 
werden. 

Von  der  1.  Gruppe  batten  wir  8 Fill  1 e in  Behandlung.  Von 
diesen  kann  ein  Fall  als  geheilt  bezeichnet  werden,  falls  wir 
annehmen,  dass  alles  tuberculose  Gewebe  eliminirt  ist,  und 
neue  Nachschiibe  nicht  erfolgen.  Bei  diesem  Patienten  ist  die 
Diimpfung  der  rechten  Spitze  nicht  mehr  deutlich,  Vesi- 
cularathmen  und  Fehlen  der  Rasselgerausclie  ist  an  Stelle  des 
friiheren  verscharften  Inspiriums  mit  sparlichen  trockenen  Rassel- 
gerauschen  getreten,  die  Tuberkelbacillen  sind  aus  dem  Sputum 
vollig  versch wunden.  Der  geringe  Auswurf  kann  nur  als 
schleimig  bezeichnet  werden.  Nicht  ganz  so  ghnstig,  aber  docli 
erfreulicli  gestaltete  sich  ein  weiterer  Fall.  Hier  besserte  sich 
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das  Allgemeinbefinden  sehr  rasch,  der  Husten  horte  fast  auf, 
der  Auswurf  verminderte  sich  und  war  nur  morgens  noch  in  ge- 
ringer  Menge  vorhanden.  Nach  Behandlung  von  8 Tagen  mit  sechs 
Injectionen  erklarte  Patient,  er  sei  gesund.  Allerdings  ergab  am 
o.  December  die  Untersuch  ung  auf  Tuberkelbacillen  ein 
negatives  Resultat,  und  eine  Injection  vou  0,01,  welche  frfiher 
eine  deutliche  Reaction  hervorgerufen  liatte,  blieb  obne  Ein- 
w irk  ung. 

Als  wir  aber  12  Tage  nacli  der  letzten  Injection  von  ueuem 
das  Sputum  untersuchten,  fauden  sich  eiuige  Tuberkelbacillen 
vor,  und  eine  an  demselben  Tage  gemackte  Injection  von  0,01  fiihrte 
im  Laufe  von  6 Stunden  wieder  zu  Schiittelfrost,  Fieber, 
Husten  und  stiirkerem  Auswurf. 

Somit  kanu  Patient  keineswegs  als  geheilt  bezeichnet  werdeu, 
aber  man  kann  nach  dem  seitherigen  Verlauf  lioffen,  dass  bei  Fort- 
setzung  der  Behandlung  Heilung  erfolgt. 

Unter  den  weiteren  sechs  Fallen  sind  drei  P a tie  n ten  als 
hochgradig  gebessert  zu  bezeichnen.  Iu  dem  einen  Fall  ist  der 
fruher  standig  vorhaudene  Husten  fast  verschwunden,  der 
Auswurf  nach  anfangliclier  betriichtlicher  Steigerung  sehr  gering 
geworden,  und  an  Stelle  der  Spitzeudampfuug  linden  sich  jetzt  die 
deutlichen  Erscheinuugen  einer  kleinen  Cavern e ohue  Rassel- 
gerausche.  Ausserdem  ist  die  Dampfung  zuriickgegangen.  Zu- 
rfickgang  der  Dampfung  und  Schwindeu  der  Rasselge- 
rausche  ist  auch  der  Refund  bei  den  beiden  anderen  erwahnten 
Patienten.  Bei  zwei  Fallen  ist  an  der  urspriinglich  erkraukten 
einen  Spitze  die  Dampfung  fast  verschwunden,  ebenso  die 
Rassel gerausclie,  dagegen  ist  im  Laufe  der  Behandlung  eine 
Erkrankung  der  andern  Spitze  hervorgetreten,  die  noch  heute 
alle  Charaktere  einer  Spitzenaffection  zeigt.  Verlauft  die  im  Laufe  der 
Behandlung  hervorgetretene  Erkrankung  der  zweiten  Spitze  ebenso 
wie  diejenige  der  anderen  Seite,  so  darf  man  eiu  giinstiges  Eud- 
resultat  erwarten. 

Ueber  einen  weiteren  Fall1)  liisst  sich  bei  der  kurzen  Behand- 
lungsdauer  noch  kein  Urtheil  abgeben. 

Unter  acht  Erkrankungen  der  einen  Luugenspitze,  liber  welche 


*)  Bei  der  in  den  letzten  Tagen  und  zuletzt  am  9.  Januar  wiederholten 
Untersuchung  zeigte  sich  auch  dieser  Fall  hochgradig  gebessert. 
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wir  berichten  konnen,  befinden  sich  somit  eine  einstweilige 
Heilung  und  vier  hochgradige  Besserungen.  Die  beiden  an- 
deren  Falle  haben  Besserung  der  erkrankten  einen  Spitze  erfahren, 
es  ist  aber  im  Laufe  der  Behandlung  die  zweite  Spitze  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen. 

Aon  der  2.  Gruppe,  Erkrankung  eines  oder  fast  eines 
ganzen  Lun genlappens,  batten  wir  15  Falle  in  Bebandlung. 
Unter  dieseu  befinden  sich  vier  Kranke,  welcbe  wir  als  hoch- 
gradig  gebessert  bezeichnen  konnen,  und  sechs  Kranke,  welcbe 
zwar  keine  hochgradige,  aber  doch  eine  deutliche  Besserung 
erfahren  haben.  Zwei  Falle  befinden  sich  noch  zu  kurze  Zeit  in 
Behandluug,  als  dass  heute  schon  ein  Urtheil  moglich  ist.  In  drei 
Fallen  ist  neben  der  Erkrankung  des  einen  Oberlappens  im  Laufe 
der  Behandlung  eine  Affection  des  zweiten  Oberlappens  liin- 
zugetreten.  Bei  dem  einen  von  diesen  ist  eine  Prognose  noch  un- 
moglich.  Ein  zweiter  ist  entschieden  als  ungiinstig  zu  be- 
zeichnen. 

Es  liandelt  sich  um  einen  seit  etwa  2 Jaliren  krauken  29 jab- 
rigen  Mann  mit  ziemlich  p aralytischem  Thorax,  vielem 
Hasten,  abendlichem  Fieber,  Nachtsch weissen. 

Hier  fand  sich  bei  Beginn  der  Behandlung  nur  eine  Erkran- 
kung des  rechten  Oberlappens;  wahrend  der  Behandlung  er- 
krankte  zunachst  die  linke  Lungenspitze,  danu  trat  eine  Er- 
krankung des  ganzen  linken  Oberlappens  und  der  angren- 
zenden  Partieen  des  Unterlappens  mit  Cavernenbildung  auf. 

Fieber  blieb  trotz  der  Behandlung  bestehen,  ja  nahm  eher 
zu,  grosse  Schwache  und  Mattigkeit  mit  Abnahme  des  Korper- 
gewichts  sind  nachgefolgt,  und  der  Gesammteindruck  ist  ein  so  un- 
giinstiger,  dass  wir  den  letalen  Ausgang  befiirchten  miissen.1)  Aehn- 
lich,  jedoch  keineswegs  so  ungiinstig  im  Verlaufe,  gestaltete  sich  ein 
andererFall.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  rech- 
ten Oberlappens  mit  Bronchialathmen  und  deutlichen  Rassel- 
gerausch  en. 

Im  Laufe  der  Behandlung  verschwanden  die  Rassel- 
gerausche  rechts,  es  trat  aber  eine  Diimpfung  des  linken 
Oberlappens  mit  bronchialem  Exspirium  und  Rasselgerauschen 
auf.  Mit  dem  Auftreten  dieser  Affection  stellte  sich  das  schon  friiher 


J)  Patient  ist  unterdessen  in  seiner  Heiraath  verstorben. 
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zeitweise  vorhandene  abendliche  Fieber  regelmi'tssig  ein,  so  dass 
Patient  zunachst  einen  weniger  giinstigen  Eindruck  raacht  als  friiher. 
Da  ahnliches  schon  in  anderen  Fallen  von  uns  beobachtet  wurde, 
so  ist  es  einstweilen  keineswegs  nothwendig,  eine  ungiinstige  Prog- 
nose zu  stellen.  Der  Ausgaug  bleibt  abzuwarten. 

Wir  haben  somit  unter  den  Fallen  mit  partieller  oder  vollstan- 
diger  Erkrankung  des  einen  Oberlappens  4 Falle  mit  hochgra- 
diger  Besserung,  6 Falle,  die  entschieden  gebessert  sind 
3 unbestimmte,  einen,  den  ich  als  sehr  ungiinstig  bezeichnen 
raochte,  und  einen,  der  zunachst  zwar  einen  weuig  giinstigen  Eindruck 
macht,  aber  auch  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden  muss. 

Die  3.  Gruppe:  Erkrankung  beider  Lungenspitze  n,  hat 
unter  16  Fallen  keinen  Fall  von  hochgradiger  Besserung, 
wohl  aber  8 Falle,  welche  als  einfach  gebessert  bezeichnet 
■werden  konnen. 

Eine  Erkrankung  endete  mit  dem  Tode,  allerdings  durch  Com- 
plication mit  Diabetes  mellitus  und  im  Coma  diabeticum. 

Unter  den  gebesserten  Fallen  erscheint  mir  zunachst  ein  Fall 
interessant,  welchen  wir  nur  mit  geringen  Erwartuugen  in  Behand- 
lung  genommen  haben,  da  die  Ausdehnung  des  Processes  und  un- 
gunstige  Erfahrungen  bei  ahnlichen  Fallen  uns  wenig  erfreuliches 
hoffen  liessen. 

ITeinrich  Winnebald,  33  Jahre,  Breitenstein.  Eltern  an  Phthisis 
gestorben.  Patient  leidet  seit  1884  an  Husten  und  Nachtsch  weissen. 
Zur  Zeit  hochgradige  Athemnoth  und  Mattigkeit. 

Status  9.  December.  Rechts  Diimpfung  bis  zur  dritten  Rippe 
hinten  bis  zur  Spina  scapulae;  unterhalb  der  Clavicula  deutlicher  Schall- 
wechsel.  Daselbst  unbestimmtes  Athmen  mit  klingenden  kl einbl asigen 
Rasselgerauschen.  Linke  Spitze  leicht  gedampft,  Rhonchi.  Zur 
Zeit  Tuberkelbacillen  im  Auswurf.  Gut  gebauter,  nicht  paralytischer  Thorax. 
Patient  erhielt  vora  9.  bis  23.  December  7 Injectionen  von  0,001 — 0,015. 
Dabei  blieb  typische  Reaction  fast  vollstandig  aus.  Nach  0,01  und  0,015 
stieg  die  Temperatur  bis  38,7  mit  leichtem  Frosteln.  Der  Auswurf  mehrte 
sich  betracbtlich , die  Athmung  wurde  bedeutend  freier,  der  Husten 
leichter,  der  Appetit  wurde  gut,  die  Nachtschweisse  verschwanden,  und 
es  bestand  volliges  Wohlbefindem 

Status  vom  22.  December.  Rechts  Diimpfung  bis  zur  zweiten  Rippe. 
Schallwechsel  viel  deutlicher.  Bruit  de  pot  fele.  Daselbst  bronchiales  Ex- 
8pirium,  fast  gar  keine  Rasselgcriiusche.  Links  oben  verliingertes 
Exspirium,  keine  Rasselgcriiusche,  keine  Diimpfung. 
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Das  Allgemeinbefinden  ist  vorziiglich.  Keine  Athemnoth,  kerne 
Mattigkeit.  Appetit  gut.  Zunahme  des  Korpergewichts  uin  1 Pfd.1) 

Dor  giinstige  Erfolg  in  einem  derartig  weit  vorgesclirit- 
teuen  und  zunachst  als  wenig  giinstig  betracliteten  Falle  war  fur 
uus  hochst  iiberraschend. 

Ebenso  ungiinstig  sahen  wir  zunachst  eineu  anderen  Fall  ' 
au.  Hier  trat  nach  der  dritten  Injection,  uachdem  zwei  vorher- 
gehende  anscheinend  erfolglos  geblieben  waren,  neben  den  iibrigeu 
Reactionserscheinungen  Tachy cardie  ein,  die  auch  am  folgenden 
Tage  mit  140  Schlagen  noch  anhielt  und  mit  subjectiven  Beschwer- 
den  von  Seiten  des  Herzens  und  mit  Athemnoth  einherging,  ohne  ] 
dass  eine  ungiinstige  Veranderung  an  den  Lungen  nachweisbar 
war.  Unter  dem  Gebraucli  von  einem  Digitalisinfus  mit  Cognac 
nahm  die  Zahl  der  Herzschliige  wieder  ab,  und  die  Beschwerden 
verschwanden.  Als  wir  aber  den  Patienten,  an  dessen  Entlassung 
aus  der  Cur  wir  schon  dacliten,  nach  8 Tagen  untersuchten,  war 
eine  deutliche  Besserung  des  Lungenbefundes  vorhanden.  , 
In  zwei  Fallen  wurde  die  Behandlung  zunachst  ausgesetzt.  Bei 
einem  Patienten  lag  die  Ursache  in  grosser  Mattigkeit  und  Schwache, 
ohne  dass  der  objective  Behind  dafiir  verantwortlich  gemacht  wer- 
den  konnte.  Es  liandelt  sich  um  einen  weit  vorgeschrittenen 
Fall  von  Phthise  mit  paralytischem  Thorax.  Bei  einem  zwei- 
ten  Fall  waren  auftretende  Lungen blutun gen  die  Veranlassung 
zu  einstweiligem  AussCtzen.  Ueber  die  iibrigeu  fiinf  Falle  lasst  sich 
ein  Urtheil  noch  niclit  abgeben.  Es  befinden  sich  unter  ilmen  einige, 
welche  eine  Besserung  des  subjectiven  Befindens  angeben, 
indessen  kann  der  objective  Befund  fur  diese  Besserung  niclit  in 
Auspruch  genommen  werden.  Einzelne  dieser  Falle  befinden  sich 
allerdings  erst  kurze  Zeit  in  Behandlung. 

Von  der  4.  Gruppe,  Erkrankung  melirerer  Lungenlap pen, 
befanden  sich  sieben  Falle  in  Behandlung. 

Vou  diesen  schied  eine  Patientin  aus,  weil  der  auf  die  erste 
Injection  vou  0,001  folgende  Scliiittelfrost  mit  den  iibrigeu  Reac- 
tionserscheinungen  der  Patientin  zu  unaugenehm  war,  run  eine 
solche  Cur  weiter  durchzufiihren. 


a)  Nachtriiglicli  ist  bei  dem  Patienten  eine  erneute  Infiltration  von 
der  2.  bis  5.  Rippe  vorn  rechts  aufgetreten,  welche  aber  einen  anscheinend 
giinstigen  Verlauf  nimmt. 


89 


Enter  den  iibrigen  6 Fallen  befiudet  sicli  zunachst  eiu  alterer 
uud  schon  lange  in  poliklinischer  Bella nd lung  steliender  Fall 
von  Lnngentuberculose,  der  eiuen  selir  giinstigeu  Verlauf  nalim. 
Er  reagirte  iu  typischer  Weise,  wie  das  oben  sclion  angefuhrt  ist, 
H listen  uud  Aus wurf  uahmen  zunachst  zu,  danu  betraclitlich 
ab,  eine  iu  der  rechten  Lungeuspitze  vorhandene  Caverne  ver- 
grosserte  sicli  betrachtlich,  dann  wurde  iiber  dem  erkrankten  rechten 
Unterlappeu  eine  Pleuritis  sicca  constatirt.  Aber  im  gauzen 
wurde  im  Verlauf  vou  15  Injectiouen  das  Befinden  besser.  Die 
Rasselgeriiusch e versch wauden,  die  Dampfuug  im  rechten 
Uuterlappen  liellte  sicli  auf.  Fieber  und  Sch weisse,  welche 
friiher  vorhanden  waren,  kamen  ausser  an  dem  Injectionstage  nicht 
mehr  vor.  Anfangs  nalim  das  Korpergewicht  ab,  dann  wenig  zu. 
Dabei  kanu  die  Ernithrung  des  Pat.  keineswegs  als  gut  be- 
zeichnet  werden.  Der  giinstige  Verlauf  iu  diesem  schweren  Falle 
war  zuni  Theil  die  Ursache,  dass  die  Behandlung  nacli  Koch  au- 
fangs  weiter  ausgedelmt  wurde,  als  es  uach  den  jetzigen  Erfahrun- 
geu  angebracht  seiu  dtirfte.  Zwei  Fiille  sind  wieder  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  die  Affection  auf  der  als  krank  diagnosti- 
cirten  Seite  abnahm,  und  gleichzeitig  die  zweite  Lunge  Er- 
scheinungen  einer  Infiltration  darbot.  Sind  auch  einzelne  Symptome 
besser  geworden,  so  lasst  sicli  doch  ein  Gesammturtheil  noch  nicht 
abgeben.  Der  gute  Bau  des  Thorax  in  dieseu  Fallen  dtirfte  iibrigens 
den  seitherigen  nicht  ungiinstigen  Verlauf  mit  bedingen.  In  einem 
Falle  war  die  korperliche  Schwiiche  des  Pat.  so  gross,  dass 
die  weitere  Behandlung  sistirt  wurde.  Doch  hat  sicli  diese  iu 
der  letzten  Zeit  wieder  so  gebessert,  dass  die  Injectioueu  wolil 
wieder  aufgenommen  werden.  Eine  noch  zweifelhafte  Prognose 
mtissen  wir  in  einem  anderen  Falle  stellen.  Es  liandelt  sicli  um 
eine  alte  Pat.  der  med.  Poliklinik  mit  Affection  eines  grossen  Theils 
der  rechten  Lungenlappen.  Allerdings  wurden  auch  liier  nacli  der 
Injection  noch  weitere  Herde  nachweisbar,  es  besteht  auch 
noch  zeitweises  Fieber  in  den  Mittagsstunden,  im  rechten  Ober- 
lappeu  hat  sicli  eine  Caverne  gebildet,  — dagegen  sind  die 
Nachtsch weisse  versch wun d en,  Husten  und  Auswurf  sind 
geringer  geworden,  die  Athmuug  ist  freier,  uud  das  A llgemei n- 
befinden  ist  eiu  leidliclies.  Ungiinstig  ausgegangeu  ist  der  Fall 
Pius  Muller,  der  schon  oben  auch  bezuglich  des  Obductions- 
resulrates  mitgetheilt  ist.  Doch  ist  dieser  Ausgang  keineswegs  der 
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Behandluug  zuzuschreiben , da  bti  dem  kleinen  Patienten  schon 
lange  eine  sehr  ungiinstige  Prognose  gestellt  werden  rausste.  Die 
Behandlung  hatte  zunachst  sogar  einen  recht  giinstigen  Einfluss. 

Es  befindet  sicli  sorait  unter  den  sieben  Patienten  dieser 
Gruppe  bis  jetzt  nur  ein  Fall  von  Besserung.  Yier  Falle  sind 
bezuglich  des  Resultates  noch  zweifelhaft,  ein  Patient  starb,  und  bei 
einem  Patienten  wurden  die  Injectionen  zeitweise  ausgesetzt. 

Die  besten  Resultate  ergaben  somit  Falle  von  Lungentuber- 
cnlose,  welclie  sich  auf  eine  Spitze  oder  auf  einen  Oberlappen 
beschranken.  Unter  den  23  Kranken  dieser  beiden  Gruppen  be- 
findet sich  ein  Fall  von  relativer  Heilung,  8 hochgradige 
Besserungen  und  6 deutliche  und  objectiv  giinstigere  Be- 
funde,  als  sie  die  fruheren  Untersuchungen  aufgewiesen  hatten.  Je 
geringer  die  Ausdehuung  des  Processes,  uni  so  erfreulicher  ge- 
staltete  sich  der  Yerlauf.  Durch  Auftreteu  neuer  Dampfungen 
wurde  derselbe  in  einem  Fall  zweifelhaft,  in  einem  Fall  ungiinstig. 
Sechs  Falle  stehen  noch  aus. 

'W’eniger  glinstig  gestalten  sich  schon  Erkrankungen  beider  Ober- 
lappen. Allerdings  sind  unter  den  16  Kranken  dieser  Gruppe 
ebenfalls  8 Besserungen  zu  verzeichnen.  Ein  Fall  ist  an  einer 
Complication  (Coma  diabeticum)  gestorben,  ein  zweiter  hat  sich 
zweifellos  im  Laufe  der  Behandlung  verschlechtert.1)  Ueber 
6 Falle  lasst  sich  ein  Urtheil  noch  niclit  abgeben. 

Unter  sieben  Fallen  der  vierten  Gruppe  haben  wir  nur 
eine  allerdings  iiberraschende  Besserung  zu  verzeichnen, 
ein  Fall  starb,  und  fiber  den  Yerlauf  der  iibrigen  Falle  lasst  sich 
noch  kein  Urtheil  abgeben.  Der  eine  von  diesen  scheint  sich  aller- 
dings schon  jetzt  giinstig  zu  gestalten. 

Fra  gen  wir,  ob  ausser  dem  Umfang  der  Erkrankung  indivi- 
duelle  Unterschiede  zur  Erkliirung  des  giinstigen  oder  ungiinstigen 
Verlaufes  herangezogen  werden  konnen,  so  ergiebt  sich,  dass  einmal 
bei  den  giinstigen  Fallen  neue  Dampfungen  urn  versteckte  Herde 
ausblieben,  dann  aber  dass  dieselben  im  "ganzen  einen  guten 
Thoraxbau  darbieten.  Bei  der  Uebernahme  der  Behandlung  diirfte 
demnach  ein  langes  Bestehen  desLeidens,  wobei  die  Zahl  der 
Herde  gewiss  grosser  ist,  als  ungiinstig,  ein  guter  Thoraxbau 
als  giinstig  fur  die  Prognose  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 


*)  Vergleiche  Anmerkung  p.  85. 
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Ob  diese  Sclilussfolgeruugen  durcli  die  weiteren  Beobach- 
t tungen  eine  Stiitze  erfaliren,  muss  die  Zukunft  leliren.  Icli  be- 
! trachte  dieselbeu  wesentlich  als  vorliiu  fige.  Immerhin  kann  man 
I'Schon  jetzt  der  Frage  naher  treten,  ob  die  Behandlung  nach  Robert 
) Koch  die  fruheren  Behandlungsresultate  iibertrifft. 

Zweifellos  kommen  ja  Besserungen  oder  Stillstande  derLungen- 
i tuberculose  vor,  aber  diese  Falle  gehoren  zu  den  Ausnahmen  und 
i betreffen  in  der  Regel  nur  solche  Patienten,  welche  bei  glanzender 
' Ernlihrung,  vorziiglichem  Appetit  outer  hygienisch  mdglichst  giinstigen 
Bedingungeu  leben.  In  dem  Krankenbestand  der  medicinischen 
Poliklinik  babe  ich  fast  nur  langsames  aber  deutliclies  Fort- 
I schreiten  der  Erkrankung  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle  wurde 
: zeitweise  bei  subcutanen  Injectionen  von  Guajacol  1,  Spirit.  10, 
taglich  1 Spritze,  deutliche  Besserung  constatirt.  Audi  sonst 
kommen  wolil  vereinzelt  Stillstande  des  Leidens  durch  einige  Zeit 
vor.  Derartige  Besserungen  aber,  wie  wir  sie  bei  den  obigen 
Fallen  unter  den  bescbriebenen  liochst  eigentbumlichen  Er- 
scheinungen  eintreten  salien,  sind  in  der  Phthisistherapie 
hoch  iiberraschend.  Dabei  muss  berucksichtigt  werden,  dass 
das  Gesammtresultat  wesentlich  besser  sein  wiirde,  wenn 
alle  weiter  vorgeschrittenen  Falle  von  der  Behandlung 
ansgeschlossen  waren.  Erfolgt  aber  weiterhin  in  den  initialeu 
Fallen  durch  die  Koch’sche  Behandlung  die  Eliminiruug  alles 
tuberculosen  Gewebes,  und  bleiben  neue  Tnfiltrationen  im  Laufe 
der  Zeit  aus,  so  stellen  sich  die  Aussichten  fur  die  Zukunft 
noch  weit  giinstiger,  da  die  Zahl  der  schweren  Falle  mit  den  vou 
ihnen  ausgehenden  immer  neuen  Ansteckungsherden  dann  weg- 
fallen  durfte. 


Zusammenstellung  der  Ergebnisse. 

Die  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf  tuberculose 
Processe  ist  eine  ausserordentlich  iiberraschende  und  hat 
in  der  ganzen  Heilkunde  kaum  ein  Analogon. 

Die  erste  Bedeutung  ist  eine  diagnostische.  Bei  alien  tuber- 
cnl8sen  Processen  sowohl  der  Haut  als  innerer  Organe  tritt  eine 
ganz  specifische  Wirkung  auf,  welche  man  zweckrmissig  als 
tuberculose  Reaction  bezeichnen  durfte. 

Neben  der  diagnostischen  Bedeutung  kommt  aber  dem  Koch- 
schen  Mittel  die  Fahigkeit  zu,  tuberculos  erkranktes  Gewebe 
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zur  Ausstossung  aus  clem  Korper  zu  bringen.  Am  deut- 
liclisten  tritt  diese  Erscheinung  bei  Lupus  liervor,  iudem  bier 
auf  grosseren  Flachen  das  lupose  Gewebe  verschwindet,  und 
eiue  Narbe  zuriickbleibt. 

Ein  ahnlicher  Yorgang  spielt  sich,  soweit  Krankenbeobachtung 
uud  Obcluctionsresultat  bis  jetzt  ein  Urtheil  zulassen,  auch  an  tuber- 
culos  erkrankten  Stellen  innerhalb  der  Lungen  ab.  Hier  fiihrt 
die  Ausstossung  erkrankter  Theile  bei  friilien  Stadien  mindestens 
zu  einer  Besserung,  und  ist  die  Moglichkeit  vorhanden,  aut 
diesein  Wege  eine  Heilung  berbeizufiihren,  vorausgesetzt,  dass  alles 
berculose  Gewebe  eliminirt,  und  die  Ansiedelung  von  neuen  Herdenut 
verhindert  wird. 

Eine  Gefalir,  die  in  der  Behandlung  liegt,  ist  fur  eine  Reibe 
von  Personen  in  einer  zu  geringen  Widerstandsfahigkeit  des 
Korpers  gegeniiber  den  toxischen  Wirkungen  des  Mittels  gegeben, 
eine  weitere  Gefahr  in  reactiven  Entziindungen  innerhalb  der 
erkrankten  Lungen,  und  cliese  Gefahr  wachst  mit  dem  Grade 
der  Erkrankung. 

Zur  Behandlung  eiguen  sich  demgemass  vorwiegend  und  vor- 
laufig  Kranke  mit  geringer  Ausdehnung  des  Lunge nprocesses, 
und  zwar  um  so  besser,  je  giinstiger  die  ubrigen  Korperver- 
haltnisse  (Ernahrung  und  namentlich  Tlioraxbau)  sind. 

Complicationen  der  Lungenerkrankung  mit  anderweitigeu 
schweren  Leiden,  so^mit  schweren  Formen  des  Diabetes,  Erkran- 
kungen  der  Nieren,  werden  vielleicht  die  Anwendung  des  A er- 
fahrens  vollig  verbieten.  Doch  wird  nur  die  Zusammenstellung 
der  Erfolge  bei  einer  grosseren  Zahl  von  Kranken,  wie  sie.  der 
Einzelne  nur  in  grossem  Zeitraum  zu  ubersehen  vermag,  in  diesen 
Punkten  Klarheit  schaffen. 


Ueber  die  Wirkung  des  Kock’schen  Heil- 

mittels  bei  Lepra. 

You 

Prof.  Y.  Babes  und  Prof.  N.  Kalendero  in  Bukarest. 


Es  ist  eine  Eigenschatt  grosser  wissenschaftlicher  Entdeckungen, 
dass  dieselben  Licht  und  Fruchtbarkeit  fiber  weite  Gebiete  unfruckt- 
barer  Forschuugsgebiete  verbreiten,  welche  mit  dem  Gebiete  der 
eigentlicheu  Entdeckung  zusammenhangen. 

Selbst  verhfillt  durch  ein  Geheimniss,  vermag  Koch’s  epochale 
Entdeckung  vieles  iiber  den  Zusaramenbaug  mit  der  Tuberculose 
und  fiber  die  Xatur  mancher  der  Tuberculose  nahe  stekender  Krank- 
heiten  aufzuklaren. 

Schon  bei  Gelegeubeit  seiner  ersten  Publication  fiber  die  Eut- 
deckung  des  Tuberkelbacillus  batte  Koch  manche  Analogieeu  und 
Differenzen  zwischen  Tuberculose  und  Lepra  betont.  Eiuer  von  uns 
(Babes,  Academie  des  sciences  1883,  April)  hatte  versucht,  die 
histologischeu  und  bacteriologischen  Charaktere  der  beiden  Krank- 
heiten  vergleichend  zu  studiren,  um  auf  Grand  dieser  Studien  in 
die  Yerschiedenheit  der  Aetiologie  der  Erscheinuugsweise  und  der 
Heilungsweise  derselben  einzudringen.  Es  wurde  festgestellt  (Cor- 
nil-Babes,  Academie  de  medecine  1883,  Mai),  dass  die  tuberculfise 
Infection  eng  mit  der  Eigenscliaft  des  Tuberkelbacillus  zusammen- 
hangt,  reichliches,  dem  Zerfall  geweilites  Gewebe  zu  schaffen,  welches 
gewcihnlich  eliminirt  wird,  und  in  welckem  der  Bacillus  monatelaug 


tier  Verwesung  mid  Austrocknung  widersteht,  walirend  die  An- 
steckung  bei  Lepra  wahrscheinlich  rnit  der  Eigenthumlichkeit  zu- 
sammeuhangt,  dass  der  Leprabacillus  in  den  Haarscheiden  und  der 
Hautoberfl&che  verbreitet  ist  und  durch  erstere  rnit  dem  tiefen 
Hautgewebe  communicirt  (Babes,  Societe  de  biologie  21.  April 
1883,  La  penetration  du  bacille  de  la  lepre  et  de  la  tuberculose  par 
la  peau  et  les  muqueuses  intactes).  Auch  die  Gegeuwart  des  Ba- 
cillus im  Sputum,  im  Sperma,  im  Vaginalsecrete,  und  aberhaupt  die 
Verbreitung  desselben  im  Gesammtorganismus  selbst  in  anscheinend 
unveranderten  Geweben  (Cornil-Babes,  Les  Bacteries  2.  et  3. 
edition  1886,  1890)  diirfen  fur  die  Aetiologie  verwerthet  werden. 

In  der  Erscheinungsweise  der  Tuberculose  muss  besonders  mit 
der  Eigenthumlichkeit  ihres  Bacillus  gerechnet  werden,  den  Anstoss 
zu  eigenthumlichen  progressiven  Gewebswucherungen  mit  Karioki- 
nese,  von  den  Endotheben  ausgehend  (Babes,  Societe  d’Anatomie 
1882  decembre  und  Babes-Cornil,  Topographie  du  bacille  de  la 
tuberculose  1884,  dann  Baumgarten,  Tuberkel  und  Tuberculose, 
Berlin  1885),  zu  gebeu,  walirend  die  eigenthumliche  Manifestation  der 
Lepra  durch  die  reichliche  Wucherung  und  die  Anhaufung  und  Fest- 
setzung  des  Leprabacillus  in  gewissen  Gewebsantheilen  bedingt  er- 
scheint.  Die  Analogic  des  Tuberkel-  und  Leprabacillus  Lessen  uns 
von  vornlierein  voraussetzen,  dass  das  Koch’sche  Mittel  auch  bei 
Lepra  wirksam  sein  miisse.  Es  war  aber  vorauszusehen,  dass  das- 
selbe,  welches  besonders  durch  die  Zerstorung  der  durch  den  Ba- 
cillus gesetzten  Gewebswucherung  wirkt,  wahrend  die  Bacillen  selbst 
weniger  angegriffen  werden,  bei  Tuberculose,  wo  ein  Bacillus  im- 
stande  ist,  weite  Strecken  des  Gewebes  eigenthiimlich  zu  veriindern, 
viel  wirksamer  sein  wird,  als  bei  der  tuberosen  Lepra,  in  welcher 
ahnliche  ausgebreitete  Veranderungen  nur  durch  die  Gegeuwart  von 
Milliarden  Bacillen  gesetzt  werden. 

Nur  bei  der  Nervenlepra,  in  welcher  einer  von  uns  spiirliche 
Leprabacillen  eutdeckt  hatte  (Babes,  Academie  des  sciences 
1883,  April),  finden  sich  neben  bedeutender  Schwellung  der  Nerven 
nur  sehr  geringe  Bacillen,  so  dass  liier  eine  ahnliche  Wirkuug  des 
Mittels  wie  bei  Tuberculose  vorausgesetzt  werden  konnte. 

Andererseits  konnte  man  vora,ussetzen , dass  das  Mittel,  ent- 
sprechend  der  Verbreitung  der  Leprabacillen  im  Gesammtorganis- 
mus selbst  an  Stellen,  welche  normal  erscheinen  und  normal  fuuc- 
tiouiren,  eine  eigenthumliche  A llgemein wirkuug  haben  werde,  wiili- 
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rend  die  durcli  die  Anhiiufuug  des  Bacillus  sozusagen  mechanisch 
erzeugten  Leprakuoten  nur  wenig  uud  laugsam  veriindert  werden 
diirften.  Es  war  zu  erwarten,  dass  nameutlich  die  Umgebung  des 
Lepraknoteus,  welche  noch  uiclit  in  Leprabacilleu  erstarkt  ist,  bes- 
ser  reagiren  werde,  als  die  Knoteu  selbst. 

Auch  die  langsarae  Entwicklung  und  die  lange  Dauer  der 
Lepra  berechtigen  uns,  eine  spate  Wirkuug  des  Mittels  vorauszusetzen. 

Ein  weiteres  wicbtiges  Moment  in  der  Beurtkeilung  der  Wir- 
kuugsweise,  sowobl  bei  Tuberculose,  als  auch  bei  Lepra,  besteht 
in  den  so  hiiufig  vorhandenen  Associationen  anderer  pathogener 
Bacterien  mit  den  beideu  Processen  (Babes,  Congres  de  la  tuber- 
culose 1888  uud  Co  mil -Babes,  Les  Bacteries,  3.  ed.  1890),  welche 
offenbar  sowohl  die  Reaction  beeiuflussen,  als  auch  die  Heilung, 
welche  bei  Tliieren  mit  einer  experimentellen  Tuberculose  so  prompt 
eintritt,  beim  Menschen  verzogern  konnen.  Einige  der  von  uns 
beobachteten  Fiille  von  Tuberculose  uud  von  Lepra  scheinen  fur 
diese  Annahme  zu  sprechen.  Unsere  Erfahrungeu  mit  dem  Heil- 
mittel  Koch’s,  welche  wir  zum  Theil  in  der  Sitzung  der  „Societate 
de  Medicinatt  zu  Bukarest  am  1.  December  mittheilten,  stehen  in 
■der  That  in  Einklang  mit  manchen  dieser  Voraussetzuugen. 

Wir  konnten  leider  bei  der  Beurtheilung  der  Wirkuug  des 
Mittels  die  gleichzeitigen  Versuche  anderer  Forscher  (Josef  Max, 
Semaine  medicale  11.  Dec.  1890,  Kaposi,  Gesellschaft  der  Aerzte, 
Wien,  2.  Dec.  1890,  xYrning,  Deut.  med.  Wochenschr.  11.  Dec.  1890) 
nicht  verwerthen,  da  dieselben,  wenigsteus  nacli  den  uns  zu- 
ganglichen  Mittheilungen,  ganz  unregelmassige  und  widersprechende 
Resultate  erzielten,  wiihrend  wir  in  7 Fallen  von  Kerven-  uud 
Knotchenlepra  ganz  regelmiissig  wiederkchrende  Erscheinungen  ver- 
zeichnen  konnten. 

Wir  miissen  voraussetzen,  dass  die  erwiihnten  Forscher  ihre 
Untersuchungen  nicht  consequent  durchgefiihrt  hatten,  sonst  hatten 
dieselben  offenbar  das  Fieber  und  die  Localerscheinungen  nicht  in 
der  Mehrzahl  der  Fiille  vermisst  uud  des  eigenthumlichen  Charak- 
ters  derselben  Erwiihnuug  gethan.  Andererseits  werden  wir  sehen, 
dass  das  Fieber  eben  seiner  Eigentliumlichkeit  wegen  iibcrsehen 
werden  konnte,  und  dass  die  Localerscheiuungen  in  mauchen  Fallen 
eben  infolge  derBedingungeu  ihresErscheinens  nicht  aufgetreten  waren. 

Unsere  7 Beobachtungen  betreffen  5 Fiille  von  Knotchenlepra^ 
daruuter  eine  Frau  uud  eiueu  l7jiikrigen  Knaben,  sowie  2 Fiille 


von  Nervenlepra.  Die  Kranken  bildeteu  sclion  seit  lange  den  Gegen- 
stand  eingeliender  Studien  (Kalendero-Babes,  Memoire  sur  la 
lepre  en  Roumauie  1890,  Congres  de  dermatologie  de  Paris  1889). 

Alle  Fillle  zeigten  Allgemeinreaction  und  mit  Ausnahme  der 
Nervenlepra  ausgesprochene  Localreaction.  Es  ist  demnach  ganzlich 
ausgeschlossen,  dass  bei  unseren  Kranken,  welche  sich  iibrigens  eines 
vorziiglichen  Allgemeinzustandes  erfreuen  und  keinerlei  Zeichen  von 
Tuberculose  zeigen,  die  Reaction  einer  bei  denselben  vorhandenen  Tu- 
berculose  zuzuschreiben  sei,  wie  dies  Arningin  eineraFalle  vermuthet. 

Es  sei  uns  nun  gestattet,  insofern  es  unsere  Falle  zulassen, 
der  Charaktere  der  Wirkung  des  Mittels  auf  unsere  Leprosen  kurz 
zusammenzufassen , indem  wir  die  nahere  Beschreibung  derselben 
fiir  eine  ausfiihrliche  Mittbeilung  vorbehalten. 

1.  Es  bedarf  bei  Leprosen  derselben  oder  einer  etwas  grosseren 
Dose  des  Heilmittels,  urn  die  fieberhafte  Reaction  auszulosen. 

2.  Wahrend  bei  der  Tuberculose  die  Allgemeinreaction  etwa 
6—8  Stunden  nach  der  Injection  beginnt,  erscheint  das  Fieber  bei 
Leprosen  in  der  Regel  24  Stunden,  selten  etwa  12  Stunden  nach 
der  Einspritzung. 

3.  Die  Symptome  und  die  Dauer  der  das  Fieber  begleitenden 
Erscheinungen  sind  dieselben,  und  gleicb  verschiedenartig  bei  beiden 
Erkrankungen,  dauern  aber,  eben  so  wie  das  Fieber,  langer  bei  den 
Leprosen. 

4.  Wahrend  Dei  Tuberculose  das  Fieber  sich  nach  einer  Ein- 
spritzung selten  mehrere  Tage  wiederholt,  ist  dies  Verhalten  bei  Le- 
prosen die  Regel.  Die  Wiederholungen  haben  hier  denselben  Typus 
wie  der  erste  Anfall  und  erscheinen  am  nachsten  Tage,  oft  noch  am 
dritten  Tage,  etwa  zur  selben  Stunde  wie  der  erste  Anfall. 

5.  Wahrend  bei  der  Tuberculose  die  Accumulation  der  Wirkung 
des  Mittels  selten  beobachtet  wird,  ist  diese  Erscheinung  bei  Fallen, 
wo  mehrere  Tage  hindurch  taglich  geimpft  wurde,  die  Regel,  und 
trat  schon  nach  Dosen  von  0,002  und  0,003  g ein.  Dieselbe  ist 
durch  die  vorerwahnten  Eigenthiimlichkeiten  des  Fiebers  leicht  er- 
klarlich  und  konnte  einen  hohen  Grad  desselben  und  lange  Dauer 
bis  zu  5 Tagen  bedingen. 

6.  Wahrend  bei  der  Tuberculose  die  locale  Reaction  in  der 
Regel  von  Anfang  an  zugleich  mit  dem  Fieber  in  deutlicher  Weise 
hervortritt,  fehlt  gewohnlich  wahrend  der  ersten  fieberhaften  Reac- 
tionen  der  Leprosen  deutliche  Localreaction.  Die  Localreaction  er- 
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scheint  liier  gewohnlicli  erst  nacli  mehrt&giger  Behandlung  zugleich 
mit  bedeutender  Allgemeinreaction,  sowie  nack  Ablauf  derselben. 

7.  Wahrend  die  Localreactiou  bei  Tuberculose  gewohnlicli  in 
hochgradiger  Entziindung  und  reicblicher  Abstossung  tuberculoser 
Producte  besteht,  welclien  bald  wesentliche  Besserung  folgt,  ist  die 
Localreactiou  bei  Kuotckenlepra  anfangs  kauin  wahrnehmbar.  Erst 
wahrend  spiiterer  Fieberanfiille  eutsteht  Empfindliclikeit,  Rotliung 
und  bedeutende  Schwellung  der  leprosen  Infiltrationeu,  welclie  oft 
ein  beginnendes  Erysipel  vortauscht,  und  auck  in  der  Umgebung  der 
Lepraknoten  entstelit  eine  mekr  oder  weniger  intensive,  breite,  rotke 
Zone. 

Nack  Ablauf  der  Reaction  entstekt  gewohnlicli  Abfall  und  Ver- 
blassung  der  leprosen  Infiltration,  sowie  Yertrocknung,  aknlich  einer 
Verhornung  der  Lepraknoten,  welche  an  der  Oberflache  erodirt, 
von  grosseren  oder  kleineren  trockenen  Krusten  bedeckt  sind. 

Ganz  auffallende  Abschwellung  trat  in  einem  Falle  ein,  wo  ein 
Leproser  durck  Ergriffensein  des  Larynx  seit  vielen  Monaten  ganz 
aphonisch  geworden  war  und  an  Athembeschwerden  litt.  Bei  dem- 
selben  waren  nack  14tagiger  Behandlung  Aphouie  und  Atkembe- 
schwerden  infolge  bedeutender  Abschwellung  der  Infiltration  ver- 
schwunden. 

8.  Bei  Nervenlepra,  welclie  sick  dem  Mittel  gegeniiber  selir 
empfindlich  erweist  und  denselben  Typus  der  Allgemeinerkrankung 
zeigt  wie  die  tuberose  Lepra,  ist  die  Localerkrankung  oft  sckwer 
zu  constatiren.  In  einem  Falle  ging  die  Allgemeinreaction  mit  be- 
deutender Rothung  der  leprosen  Flecken  einker,  wahrend  im  iibrigen 
nur  die  allmahlicke  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des 
Intellects,  die  Wiedererlangung  und  selbst  Erliokung  der  Empfind- 
lichkeit  anaesthetischer  Stellen,  das  scknelleVertrocknen  peraphigoider 
Eruptionen,  sowie  die  bessere  Beweglickkeit  atropliischer  Extremi- 
taten  auf  eine  allmakliche  locale  Wirkung  des  Mittels  sckliessen 
lassen.  Diese  differentiellen  Charaktere  zeugen  von  neuem  fiir 
die  wesentliche  Versckiedenkeit  zwiscken  Lepra  und  Tuberculose 
und  gestatten  uns  zuniichst  zu  erkennen : 1)  Ob  wir  es  im  gegebenen 
Falle  mit  Lepra  oder  Tuberculose  zu  thun  kaben.  2)  Ob  und  wann 
die  Krankheit  sich  mit  Tuberculose  combinirt.  3)  Ob  eine  ver- 
dacbtige  trophoneurotische  Erkraukuug  leproser  Natur  ist  oder  nickt. 

Obwokl  wir  sckon  in  der  kurzen  Zcit  der  Behandlung  Leproser 
mit  dem  Koch’scken  Mittel  manche  Zeichen  von  Besserung  er- 
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kennen  kounten,  welch e uns  mit  Zuversiclit  erfiillen , ist  es  doch 
nocli  abzuwarten,  ob  das  Mittel  den  zweiten  und  wichtigsten  Theil 
seiner  Aufgabe  aucli  bei  Leprosen  erfiillen  wird,  ob  es  dauernde 
Besserung,  ob  es  Heilung  der  Leprosen  bewirken  werde,  und  ob  es 
den  Organismus  gegen  den  Auftritt  neuer  Eruptionen  wird  sckiitzen 
konnen. 


i 


Alls  dem  Victoria-Hospital  in  Godesberg. 


IFall  von  tnberculosem  Hornhautgeschwur 
des  rechten  Auges.  Heilung  nach 
6 Injectionen. 

Yon 

Dr.  Schwann  II.  in  Godesberg. 


Catharina  Thiessen,  9 Jahre  alt,  wurde  mit  einem  nahezu  hand- 
■ tellergrossen  Geschwur  auf  dem  Sternum  am  22.  December  in  das  Hospital 
j.iaufgenommen.  Sie  ist  das  Kind  armer  Eltern,  das  sechste  von  11  Ge- 
j ■ schwistern;  die  Mutter  starb  diesen  Sommer  an  Lungcntuberculose.  Anam- 
)•’  aestisch  ist  sehr  wenig  zu  erfahren,  da  der  Yater  Bahnwarter,  und  so 

icneistens  von  Hause  abwesend,  sich  wenig  um  die  Kinder  hat  kummern 
'konnen;  so  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  das  Geschwur  an  zwei  Jahre  be- 
steht.  Das  Kind  selbst  ist  schlecht  geniihrt,  sieht  elend  aus,  ist  bleich, 
' nager  und  sowohl  im  Wachsthum  wie  geistig  zuruckgeblieben.  Die  Haltung 
' ist  vomubergebeugt,  was  jedoch  nicht  allein  durch  das  lange  bestehende  Ge- 
schwur, sondern  auch  durch  eine  miissige  Kyphose  der  Wirbelsiiule  in  ihrer 
• oberen  Uiilfte  bedingt  ist.  Ausser  diesera  Geschwur  auf  der  Brust  hatte  das 
Kind  aber  auch  eine  schon  langer  bestehende  Affection  des  rechten  Auges,  eine 
‘ fast  linsengrosse  Ulceration  der  Cornea,  fur  die  bis  dahin  ebenso  wenig  wie 
' fur  das  andere  Leiden  geschehen  war.  Das  Cornealgeschwur  sail  schmutzig 
^grau  aus,  hatte  einen  speckigen,  nicht  scharf  begrenzten  Rand  und  in  seiner 
Umgebung  sowie  uber  die  ganze  Cornea  weg  starko  Gefasserweiterungen; 
'es  bestand  starker  Bindehautkatarrh  mit  schloiraig-eiteriger  Absouderung,  und 
grosse  Lichtscheu.  Die  Lider  waren  morgens  durch  Eiterungen  fest  verklobt. 
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Ein  kurzer  trockener  Husten  stellte  sich  meistens  wahrend  der  Nacht  ein. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ergab  links,  sowohl  supra-  wie 
infraclavicular,  bis  zum  2.  Intercostalraum  eine  leichte  Dampfung;  rechts 
nichts;  auscultatorisch  war  nur  iiber  beiden  Lungenspitzen  etwas  verscharftes 
Athmen  nachweisbar.  Die  inikroskopische  Untersnchung  des  Eiters  des 
Brustgeschwiirs  ergab  eine  reichliche  Menge  von  Tuberkelbacillen.  Wenn 
soweit  auch  der  Charakter  dieses  Geschwiirs  festgestellt  war,  so  wurde  doch 
die  Secretion  des  Auges  nicht  untersucht,  weil  dieses  Leiden  als  eine  Kera- 
titis scrofulosa,  allerdings  in  sehr  vernachlassigtem  Zustande,  angesprochen 
wurde. 

Im  Yerlaufe  stellte  sich  die  Sache  anders. 

Am  24.  December  erhielt  die  Kleine  die  erste  Einspritzung  von  0,001 
morgens  9 Ukr;  hochste  Temperatur  nachmittags  zwischen  4 — 7 Dhr:  38,2. 
Kein  Frost,  kein  Uebelsein,  kurz , keine  Storung  des  Allgemeinbe- 
tindens;  das  Kind  ist  vergniigt  und  lasst  sich  das  Essen  gut  schmecken. 
Nur  das  rechte  Auge  und  das  Geschwfir  auf  der  Brust  reagirten.  Das  Auge 
ist  viel  starker  gerothet,  die  Lichtscheu  ist  bedeutender,  und  werden  stechende 
Schraerzen  im  Auge  geklagt.  Am  25.  December  bestehl  die  Rothung  und 
Lichtscheu  des  Auges  fort;  das  Secret  hat  sich  vermehrt.  0 Es  wurde  auf 
das  Auge  therapeutisck  weiter  nicht  eingewirkt,  sondern  die  ganze  locale 
Behandlung  wurde  auf  Reinhaltung  desselben  durch  ofteres  Waschen  be- 
schrankt.  — Am  26.  Injection  von  0,002  9 Uhr  a.  m.  ohne  jeden  Einfluss  ; 
auf  das  Allgemeinbefinden;  hochste  Temperatur  37,5  nachmittags  4 Uhr. 
Am  27,  ist  das  Auge  freier,  nicht  mehr  so  lichtscheu;  das  Kind  offnet  das- 
selbe;  um  das  Geschwiir  herum  scharf  begrenzte  Injection  der  Gefasse;  das 
Ulcus  ist  noch  immer  unrein,  jedoch  zeigt  der  schmutzige  Grund  desselben  : 
Neigung  zur  Losung;  die  Secretion  ist  geringer.  — Am  28.  Injection  von 
0,003  9 Uhr  a.  m.;  hochste  Temperatur  nachmittags  7 Uhr:  38,9. 

Allgemeinbefinden  ganz  unverandert.  Am  29.  ist  die  Lichtscheu  vermehrt;  , 
das  Kind  druckt  den  Kopf  mit  der  erkrankten  Seife  in  das  Kissen,  um  das 
Licht  vollstandig  vom  Auge  abzuhalten.  Rothung  des  Auges  scheint  starker 
zu  sein,  Secretion  vermehrt,  eitriger.  — 31.  December  Injection  von  0,005 
9 Uhr  a.  m.  Hochste  Temperatur  abends  10  Uhr:  39,3.  Das  Auge  sondert 
sehr  stark  ab,  ist  so  lichtscheu,  dass  man  es  kaum  offnen  kann;  das  Ge- 
schwur selbst  scharf  begrenzt,  die  Rander  sind  frei  und  rein,  in  der  Mitte  j 
noch  derselbe  schmutzige  graue  Belag.  1.  Januar  1891  ist  die  Entzfindung 
der  Cornea  in  der  Riickbildung.  — 2.  Januar  Injection  von  0,007,  hochste 
Temperatur  nachts  zwischen  10 — 1 Uhr  fiber  40°;  das  Kind  ist  stets  munter, 
isst  mit  dem  besten  Appetit  und  ldagt  absolut  kein  Unbehagen.  3.  Januar 

l)  Ich  lasse  in  folgendem  den  Bericht  fiber  den  Verlauf  der  Heiluug 
des  Geschwiirs  auf  der  Brust  weg,  um  nur  fiber  die  Affection  des  Auges  zu 
sprechen. 
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morgens  hat  sich  das  Ulcus  Yollst&ndig  gereinigt.  Dio  Stelle  sieht  aus  wio 
sauber  excochleirt,  Entzundung  urn  dieselbe  bedeutend  ira  Zuruckgehen, 
Patientin  halt  das  Auge  often,  Conjunctiva  fast  vollstandig  entzundungsfrei, 
absolut  keine  Triibung  der  Cornea  mehr. 

Die  kleine  Kranke  erhielt  noch  Einspritzungen  am  4.  Januar  0,007,  Tem- 
peratur  bis  39,3;  am  6.  Januar 0,007,  Temperatur  bis  38,9  und  am  8.  Januar  0,01, 
Temperatur  bis  39,4.  Am  Auge  sind  keinerlei  Veranderungen  mehr  vorgegangen, 
der  Bindehautkatarrh  besteht  nur  noch  in  seinen  letzten  Auslaufern,  die 
Cornea  ist  vollstandig  klar  und  durchsichtig  ohne  jedwede  Triibung,  und  das 
Geschwur  ist  verheilt  (9.  Januar  1891).  Die  Wunde  der  Brust  ist  ebenfalls 
in  langsamer  Heilung  begriffen,  der  Eiter  enthalt  typisch  veranderte  Ba- 
cillen. 

Der  ganze  Verlauf  der  Reinigung  und  Heilung  des  geschwiirigeu 
Processes  der  Cornea  entspricht  mit  seiner  prompten  Reaction  auf 
jede  Einspritzung  bis  zur  Ausstossung  des  schinutzigen  Geschwiirs- 
bodens  uud  der  Riickbildung  der  Gefiisserweiterungen  dem  Bilde 
eines  beilenden  tuberculosen  Geschwiires.  Es  wird  hier  also  jeden- 
falls  eine  Infection  des  Auges  mit  dem  bacillenbaltigen  Eiter  des 
Brustgeschwiires  oder  durch  die  lange  Jahre  krank  gewesene  Mutter 
stattgefunden  haben. 


Aus  der  chirurgischen  Abtheiluiig  des  stadtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin. 


Das  Kodi’sche  Verfahren  combinirt  mit 


II.  Die  chirurgischen  Eingriffe  bei  der  Tuberculose  der 


Wie  wir  uns  mit  chirurgischen  Eingriflfen  bei  Knochen-  Gelenk- 
und  Driisentuberculose,  wenn  dieselben  dem  Ko ch’sclien  Verfahren 
unterworfen  werden,  verhalten  sollen,  dariiber  scheint  bei  den 
Chirurgen  erklarlicher  Weise  noch  verschiedene  Auffassung  zu 
herrschen. 

Ich  will  nun  versuchen,  im  nachfolgenden  an  der  Hand  einiger 
ausgesuchter  Falle  unsere  Grundsatze  iiber  die  Behandlung  solcher 
Kranken  zu  skizziren. 

Vor  alien  Dingen  ist  es  durchaus  nothwendig,  sich  dabei  iiber  die 
Wirkung  des  Mittels  genau  zu  orientiren,  denn  es  treten  im  Ver- 
laufe  der  Behandlung  oft  zahlreiche  Complicationen  auf,  die  auf 
die  Gestaltung  der  Fiebercurve,  sowie  der  Wundverhaltnisse  von 
grosstem  Einflusse  sind. 

Die  Temperaturcurve  giebt  uns  genau  Aufschluss  dariiber,  ob 
die  Wirkung  des  Kocli’schen  Mittels  frei  von  Nebeneinfliissen  ist 
oder  nicht.  Steigt  die  Temperatur  nach  der  Injection  schnell,  und 
tritt  bereits  am  nachsten  Tage  die  Entfieberung  ein,  so  wissen 
wir,  dass  diese  Temperaturverhaltnisse  dem  Mittel  allein  zuzuschrei- 
ben  Bind. 


diirurgischen  Eingriffen. 

Yon 

Prof.  Dr.  Sonnenburg. 


Driisen,  Knochen  und  Gelenke. 
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Ein  derartiges  Beispiel  selien  wir  in  der  zuniichst  abgebildeten 
Curve  1. 

Der  Patient  Kalow,  18  Jahre,  aufgenommen  12.  Juli  1890,  Kranken- 
haus  Moabit,  wurde  am  17.  Juli  wegen  eines  Huftgelenkleidens  auf  der 
rechten  Seite  resecirt.  Die  Wunde  war  Anfang  November  vollstiindig  ver- 
narbt;  am  22.  November  zum  ersten  Male  injicirt,  reagirt  er  erst  auf  4 mg 
am  25.  November  in  typischer  Weise.  Yon  da  ab  bei  steigender  Dosis  in 
regelmassiger  Form  weiter.  Wahrend  der  Behandlung  zeigt  sich  die  Narbe  stark 
gerothet,  sehr  schmerzhaft,  bricht  aber  nicht  auf.  Mit  Abnahme  der  Re- 
action bessem  sich  auch  die  localen  Yeranderungen ; jetzt  ist  Patient  ganz 
hergestellt  und  geht  umher,  bekommt  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Controlle  grossere 
Dosen  von  1 dg. 

Kommen  aber  Abweichungen  von  diesem  typiscben  Verhalten 
der  Temperaturcurven  vor,  erreicben  besonders  die  Morgenremissionen 
nicht  wieder  die  Norm,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  dieses  Ver- 
halten der  Temperaturen  durch  hinzugetretene  Complicationen  be- 
dingt  ist.  Zu  diesen  gehoren  in  erster  Linie  die  Rententionen,  die 
durch  die  in  Eolge  des  Mittels  stark  vermehrte  Secretion  bedingt  werden. 

Dies  kann  man  am  besten  erkennen  bei  operirten  Patienten, 
deren  Wunden  noch  nicht  vollig  ausgeheilt  sind  und  die  noch 
Fisteln  haben. 

Diese  Retentionen  erfordern  aber  sofort  ausgiebige  Incisionen 
und  Drainage  der  Hohlen,  eventuell  Entfernung  von  Knochen  oder 
Gelenkenden,  zumal  es  sich  dabei  auch  ausser  der  Retention  um  Zer- 
setzungen  des  Secrets  handelt. 

Patient  Hasse,  10  Jahre,  aufgenommen  11.  September  1890.  Coxitis 
dextra,  Senkungsabscess,  Abscessspaltung  13.  September  1890.  Zuriick- 
bleiben  einer  massig  secemirenden  Wundflache  unterhalb  der  Crist,  oss.  il. 
ant.  inf.  an  der  Vorderflache  des  Oberschenkels.  Veranderungen  im  Gelenk 
selber  in  der  Chloroformnarkose  nicht  nachweisbar. 

Patient  wurde  am  22.  November  dem  Koch’schen  Verfahren  unter- 
worfen. 

"Wie  man  aus  Curve  2 ersieht,  trat  bereits  nach  der  zweiten  Injection 
am  24.  November  eine  unregelmassige  Fieberbewegung  mit  hohen  Tempera- 
turen ein,  nebst  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Am  5.  December 
wurde  in  der  Chloroformnarkose  die  Wunde  erweitert,  da  infolge  der  ver- 
mehrten  Secretion  Eiterretention  eingetreten  war,  und  durch  ausgiebige  Drainage 
genugender  Secretabfluss  hergestellt.  Die  Temperatur  kehrte  nun  zur  Norm 
zuruck,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  der  Appetit,  der  vollig  ge- 
schwunden  war,  war  wieder  vorhanden.  Die  Secretion  der  Wunde  war  in  der 
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niichston  Zeit  sehr  bedeutend  and  erforderte  einen  tiiglichen  Verband- 
wechsel;  das  Iliiftgelenk  war  auf  Druck  noch  sehr  empfindlich. 

Ueber  den  bacteriologischen  Befund  der  Wundsecrete  siehe  weiter  uuten. 

Erst  nach  Erweiterung  und  Drainage  der  Wunde  zeigte  die 
Temperaturcurve  nach  der  jedesmaligen  Injection  das  typische 
V erhalten. 

Patient  bekommt  jetzt  (Anfang  Januar)  in  Zwischenraumen  ein  dg 
der  Losung.  Die  Wunde  an  der  Yorderflache  des  Femur  eitert  wenig, 
das  Hiiftgelenk  ist  bei  Bewegungen  schmerzfrei.  Patient  reagirt  nur  noch 
auf  die  grossen  Dosen. 

Ein  ganz  ahnliches  Verhalten  zeigte  der 

Patient  Ruhlicke,  14  Jahre,  der  am  8.  Mai  1890  wegen  einer  rechts- 
seitigen  Coxitis  (keine  Erkrankung  der  Lunge)  aufgenommen  wurde.  Am 
24.  October  Resection  des  Hiiftgelenks,  der  Femurkopf  vollstandig  zerstdrt,  die 
Pfanne  perforirt.  Nach  Beginn  der  Injection  am  22.  November  (die  Resections- 
wunde  war  noch  nicht  ausgeheilt)  kehrten  die  Morgentemperaturen  nicht  in  ty- 
pischer  Weise  zur  Norm  zuruck.  (Curve  3.)  Die  Erscheinungen  nach  den  ersten 
beiden  Gaben  bestanden  in  leichtem  Hitzegefiihl  und  geringem  Kopfschmerz, 
sowie  in  Rothung  und  Druckempfindlichkeit  der  Wundrander.  Die  Temperaturen 
blieben  aber  in  den  nachsten  Tagen  auch  obne  Injectionen  hoch;  es  traten 
Schmerzen  in  der  Wunde,  auch  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
auf.  Wegen  Annahme  einer  Secretverhaltung  in  der  Tiefe  wird  dieselbe 
erweitert.  Es  entieert  sich  sofort  viel  Eiter.  (Die  bacteriologische  Untersuchung 
desselben  ergiebt  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Reincultur.)  Einfuhrung 
eines  dicken  Drains.  Schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Nach- 
lassen  der  Schmerzen.  Hebung  des  Appetits.  Temperaiur  geht  staffelformig 
herab  und  erreicht  am  dritten  Tage  nach  dem  Eingritfe  wieder  die  Norm 
Am  5.  December  Wiederaufnahme  der  Injectionen.  Auf  die  ersten  beiden 
Dosen  noch  lebhafte  Reaction;  sehr  profuse  Eiterung  aus  der  drainirten 
Wunde;  dann  grossere  Dosen  ohne  deutliche  Reactionen.  An  den  injec- 
tionsfreien  Tagen  ist  die  Temperatur  vollig  normal.  Die  zweite  bacteriologische 
Untersuchung  ergiebt  ausser  vereinzelten  Formen  anderer  Bacterien  sehr 
erhebliche  Mengen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Dieser  Patient  ist  jetzt,  Anfang  Januar,  vollig  geheilt. 

Ein  zweiter  Fall  von  Beeinflussung  der  Temperaturcurve  durch 
Retentionen  ist  der  folgende,  der  ausserdem  noch  eine  Reihe  von 
eigenthiimlichen  Erscheinungen  zeigte.  (Curve  4). 

Der  Patient  Hewart,  15  Jahre,  wurde  am  9.  Juni  1890  auf- 
genommen wegen  einer  rechtsseitigen  Huftgelenlvsentzimdung. 

Der  Patient  stammt  aus  einer  tuberculosen  Familie,  will  vor  mehreren 
Jahren  einmal  Blut  ausgeworfen,  im  ubrigen  aber  nie  an  Husten  oder 
sonstigen  Lungenerscheinungen  gelitten  haben.  Beginn  der  Coxitis  bereits 
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J)  In  diese,  sowie  in  die  folgenden  Curven  sind  ausser  den  Temperaturen 
aueh  die  injicirten  Dosen  in  der  Weise  eingetragen,  dass  in  dem  Raume 
zwischen  den  Zahlen  35  und  37  jedes  (von  oben  links  nach  unten  rechts) 
schraffirte  quadratische  Feld  nach  aufwarts,  einem  mg  der  Lymphe  ent- 
spricht.  So  sind  z.  B.  am  4.  December  8 mg  (=  8 schraffirten  Wurfelchen), 
am  5.  December  10  mg  = 1 eg  Lymphe  eingespritzt  worden.  ^teigert  sich 


die  Dosif  iiber  2 eg,  so  ist,  der  Einfachheit  halfler,  ein  anders  (von  oben 
rechts  nach  unten  links)  schraffirtes  Feld  gewahlfl  worden,  das  also  gleich- 
kommt  eiuem  eg  (=  10  in  anderer  Richtung  schlaffirten  Feldern). 
sind  z.  B.  am  14.  December  20  mg  + 5 mg  = 25  mg 
In  den  Original  curven  ist  statt  der  verschiedenln  Schraffirung  rothe  und 
blaue  Fpbe  gewiililt  worden. 


Danach 
eingespritzt  worden. 


Carve  4. 


December. 

26  27.  28.  29.  30.  1. 
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im  zweiten  Lebensjahre.  1883  Resection  des  Gelenks.  Im  Verlauf  der 
nachsten  Jahre  bildeten  sich  Fisteln  in  der  alten  Narbe.  Resection  am 
30.  September  1890  wegen  Zerstiirung  dor  Pfanne;  nacb  Entfernung  des 
Sequesters,  Drainage  derselben.  Am  22.  November  Beginn  der  Injectionen 
bei  noch  nicht  geheilter  Wunde.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  damais 
nur  geringfugige  Yeranderungen  in  der  linken  Infraclaviculargrube,  keine 
Rasselgerausche,  keine  Expectoration. 

Die  nach  Injectionen  kleiner  Dosen,  welche  allgeraeine  und  ortliche 
Reactionen  hervorriefen,  auftretenden  Fieberbewegungen  sind  zunachst  wieder 
durch  Retention  bedingt.  Am  2.  December  wird  die  Wunde  dilatirt  und 
neu  drainirt,  sehr  erhebliche  Eiterentleerung  (bacteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  ergiebt  Staphylococcus  pyogenes  albus).  Das  Allgemein- 
befinden  danach  besser,  am  dritten  Tage  Entfieberung.  Aber  das  Fieber 
kehrt  doch  bald  wieder  zuriick  und  hat  seinen  Grund  in  Yeranderungen 
der  Lunge.  Am  7.  December  stellt  sich  wieder  Husten  und  Auswurf 
ein;  im  letzteren  sind  in  erheblich  grosser  Menge  Tuberkelbacillen  vor- 
handen  (schon  am  24.  waren  in  dem  wenig  consistenten  schleimigen  Sputum 
einige  Bacillen  gefunden  worden).  Zunahme  der  Rasselgerausche  in  der 
linken  Infraclaviculargrube.  Nachdem  vom  4. — S.  December  noch  Injec- 
tionen gemacht  worden  waren,  wurden  dieselben  unterlassen  zur  Controlle 
der  Temperaturbewegungen.  Yom  12.  December  ab  stellte  sich  zu  ver- 
schiedenen  Malen  Haemoptoe  ein.  Yor  kurzem  hat  man  aber  wieder  mit  den 
Injectionen  anfangen  konnen,  und  es  beginnt  jetzt  ein  Zuriickgehen  der 
gefahrlichen  Symptome. 

Uebrigens  wird  jede  Eiter-  oder  Secretverhaltung  ganz  denselben 
Einfluss  auf  die  Temperaturverhaltnisse  haben  miissen  und  fieber- 
erregend  wirken,  mag  sich  das  Secret  unter  den  Borken  des  Lupus 
oder  in  den  Cavernen  der  Lunge  ansammeln.  Das  beweist  z.  B.  die 
Curve  5,  welche  den  51jahrigen  Patienten  Neumann  (Lupus  faciei 
et  scapulae)  betrifft. 

Hier  bildete  sich  nach  der  ersten  Injection  ein  ungemein  starkes, 
zum  Theil  eitrig  werdendes  Exsudat,  das  oberflachlich  zu  Borken  vertrock- 
nete;  die  dadurch  bedingte  Ansammlung  von  Secret  bedingte  offenbar  den 
Iangsamen  Abfall  der  Temperatur  vom  25. — 29.  Nov.,  denn  nachdem  wir  an- 
geordnet  hatten,  dass  die  sich  bildenden  Borken  durch  Umschlage  mit  essig- 
saurer  Thonerde  erweicht  und  entfernt  wurden,  traten  die  typischen 
Reactionen  nach  den  Injectionen  auf,  d.  h.  Entfieberung  bereits  am  nachsten 
Tage. 

Nun  sind  es  aber  nicht  allein  die  Retentionen,  welche 
das  Fieber  bedingen,  sondern  auch  die  sich  daran  anschliessenden 
durch  secundiire  Infection  bedingten  Zersetzungen  (Mischiufectioneu). 
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Denn  durch  die  vermelirte  Secretion  wird  ein  giinstiger  Nahrboden 
fiir  Coccen  geschaffen.  und  wenn  hier  nicht  bald  chirurgiscn  ein- 
gegriffen  wird,  konnen  selbst  septische  Zustande  entstehen.  In  sol- 
cben  Verb  altnissen  ist  w alirsch einlich  auch  die  von  man- 
cben  Autoren  erwahnte  „fieberhafte  pyrogene  Nachwir- 
kung“  des  Mittels  zu  sucben.  Wenn  daher  z.  B.  Phthisiker  mit 
Cavernen  nacli  den  Injectionen  fiebern,  so  kommt  dies  wohl  haufig 
von  der  Stagnation  und  von  der  Zersetzung  des  Secrets  in 
den  Hoblen. 

Bei  dera  Patienten  Hasse  (siebe  oben)  ergaben  die  nacb  Er- 
weiterung  der  Abflussoffnung  angestellten  Untersucbungen  des  Wund- 
secrets  aus  der  oberen  nacb  dem  Becken  fiibrenden  Fistel  eine  Rein- 
cultur  von  Staphylococcus  pyogenes  albus,  aus  der  unteren,  um  den 
Trochanter  herumfiihrenden  Fistel,  Streptococcus;  bei  dera  Patienten 
He  wart  gleichfalls  Staphylococcus  pyogenes  albus;  bei  dem  Patienten 
Riihlicke,  wie  schon  erwahnt,  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Ganz  dasselbe  Verhaltniss  wird  man  daher  auch  in  anderen 
(serosen)  Hohlen  beobachten  konnen , sobald  Retention  und 
durch  Communication  nach  aussen  Infectionsgelegenheit  ge- 
geben  ist.  Bei  solchen  Com plicationen  muss  die  Wirkung 
des  Koch’schen  Heilmittels  beeintrachtigt  werden,  und 
zwar  so  lange,  bis  es  eventuell  gelungen  ist,  die  Com- 
plication en  zu  beseitigen.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Hinsicht 
ist  der  folgende  Fall.  (Curve  6). 

Bei  der  Patientin  Pauline  Schmidt  handelte  es  sich  um  eine  Peri- 
tonitis tuberculosa.  Bereits  am  16.  October  hatte  ich  die  Laparotomie  vor- 
genommen;  doch  hatte  die  Operation  keinen  nennenswerthen  Erfolg.  Es  warden 
damals  8 Liter  einer  hellen  serosen  Flussigkeit  entleert.  Tuberkelknotchen 
waren  daipals  weder  am  Netz  noch  am  Darm  sichtbar. 

Zwecks  der  Diagnosestellung  wurde  eine  intraperitoneale  Impfung 
zweier  Meerschweinchen  mit  je  1 ccm  der  Ascitesflussigkeit  gemacht.  Die 
Thiere  scheinen  wahrend  der  ersten  Tage  krank,  erholen  sich  dann  aber 
wieder  vollkommen.  Sie  machen  nach  4 Wochen  den  Eindruck  durchaus 
gesunder  Thiere.  Nach  4 Wochen  ergab  die  Autopsie  keine  Tuberculose. 

Das  Exsudat  sammelte  sich  bei  der  Patientin  sehr  schnell  wieder  an. 
Es  wurde  dreimal  durch  Punction  entleert,  im  ubrigen  blieb  der  Zustand 
unverandert.  Die  Anamie  und  Abmagerung  der  Patientin  nahmen  sehr  stark 
zu:  das  Abdomen  war  stark  vorgewolbt,  die  Temperatur  normal,  der  Puls 
klein,  an  den  Lungen  nichts  abnormes,  kein  Husten. 
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Am  24.  November  erfolgte  die  erste  Injection  von  1 mg  Koch’schor 
Lymphe  ohne  Reaction;  am  25.  2 mg:  starkes  Spannungsgefuhl  im  Leibe 
neben  deutlicher  Reaction.  Es  entleert  sich  durch  die  letzto  Punctions- 
offnung  eine  erhebliche  Menge  einer  serosen,  leicht  braunlich  gefarbten  und 
etwas  truben  Flussigkeit  (Compressivverband). 

Auch  in  den  nachsten  Tagen  .nahm  das  Exsudat  bei  fortschreitendem 
Eieber  derartig  zu,  dass  die  Punction  wiederholt  gemacht  werden  musste. 
Die  genaue  Untersuchung  der  Peritonealflussigkeit  ergiebt:  ziemlich  klare 
Flussigkeit,  die  beim  Stehen  eine  ganz  dunne  Schicbt  von  etwas  eiterahn- 
licher  Beschaffenheit  absetzt.  In  derselben  finden  sich  massenhaft  ziemlich 
gut  erhaltene  Leukocyten,  vereinzelte  Endothelien.  Einige  zeigen  sehr 
vergrosserte  Nucleolen,  in  anderen  findet  sich  gelbes,  scholliges  Pigment. 
Tuberkelbacillen  werden  nicht  gefunden.  Mit  der  Exsudatflussigkeit  werden 
zwei  Meerschweinchen  geimpft.  (Das  Ergebniss  der  Impfung  siehe  Anmer- 
kung  am  Schluss.)  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  das  Yorhanden- 
sein  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (secundare  Infection). 

Am  5.  December  wurde  bei  der  Patientin  noch  einmal  die  Laparotomie 
gemacht.  Dieselbe  war  wegen  ausgedehnter  Yerwachsung  des  Netzes  mit 
der  Narbe  sehr  muhsam  und  blutig.  Das  Netz  musste  unterbunden  werden. 
Auf  dem  Mesenterium  und  auf  Stellen  der  Darmserosa  waren  Tuberkel- 
knotchen  sichtbar.  Fibrinauflagerungen.  Die  rechte  Tube  fuhlte  sich  ver- 
dickt  an.  Die  elende  und  sehr  heruntergekommene  Patientin  starb  bald  da- 
rauf.  Das  Ergebniss  der  Section  war:  Eine  alte  Tuberculose  des  Bauch- 
fells,  die  besonders  in  den  abhangigen  Theilen  neuerdings  zu  einer  dicht- 
stehenden  Eruption  gefuhrt  hatte.  Zeichen  einer  frischen  purulenten  Peri- 
tonitis. Ausserdem  typische  Cirrhose  der  Leber,  nicht  durch  Tuberculose 
bedingt.  Lungen  vollig  frci.  Die  Verdickung  der  rechten  Tube  durch 
Fibrinauflagerung  bedingt,  Schleimhaut  und  Gewebe  intact. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  der  bei  der  letzten  Operation 
entnommenen  Flussigkeit  u.  s.  w.  ergiebt  in  einer  der  drei  mit  der 
Flussigkeit  beschickten  Agarrohren  4 Colonieen  von  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Im  Gegensatz  zu  der  fast  bakterienfreien  Flussig- 
keit ist  auf  den  beiden  mit  Fibringerinnseln  beschickten  Agarplatten 
Staphylococcus  -pyogenes  aureus  sehr  reichlich  und  in  Reincultur 
gewachsen.1) 

Wenn  wir  das  bisher  Erorterte  resumiren,  so  geht  unsere  An- 
sicht  dahin,  dass  bei  einer  Reihe  von  chirurgisch-tuberculosen  Kranken, 

’)  Die  am  3.  December  intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen 
machten  wahrend  der  ersten  Tage  nach  der  Injection  einen  kranken  Ein- 
druck,  erholten  sich  aber  vollstandig  (entsprechend  dem  Resultate  der 
bacteriologischen  Untersuchung  des  Exsudats,  in  welchem  nur  die  Fibrin- 
gerinsel,  nicht  die  Flussigkeit  Stapyhlococcen  enthielt). 
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welclie  Wunden  oder  Fisteln  haben,  durcli  das  Koch’sche  Mitlel 
iufolge  der  Gewebsnekrose  und  vermehrten  Secretion  zusammen  rnit 
der  Communication  der  Wundhohlen  nach  aussen  oft  Veriinderungen 
in  den  erkrankten  Theilen  hervorgerufen  werden,  die,  wenn  nicht 
cliirurgiscke  Eingriffe  vorgenommen  werden,  zu  Complicationen 
mannicbfacher  Art  fiihren  konnen.  Die  Wirkung  des  Mittels  kann 
dabei  mancbmal  vollstandig  beeintrachtigt  werden.  Nur  durcli  Com- 
bination mit  chirurgiscben  Eingriffen  wird  die  typische,  heilende 
Wirkung  des  Mittels  eintreten  konnen. 

Auf  solcbe  Weise  ist  es  uns  gelungen,  von  unseren  chirurgischen 
Patienten  bis  jetzt  einige  vollstandig  zu  beilen. 

So  geschah  es  z.  B.  bei  dem  4jahrigen  Patienten  Emil  Dratwa  (siehe 
Curve  7).  Derselbe  litt  an  Ostitis  tuberculosa  multiplex.  Er  befand  sich  seit 
dem  April  vorigen  Jahres  in  unserer  Behandlung,  und  es  waren  bei  demselben 
bereits  wiederholt  Auskratzungen  und  Spaltungen  vorgenommen  worden.  Die 
Injectionen  begannen  dann  am  24.  November. 

Die  Reactionen  zeigten  im  Anfange  geringe  Abweichungen  infolge 
von  neuen  Abscessbildungen.  Am  26.  November  trat  starke  Schwellung  und 
erhebliche  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Fussgelenks,  das  bis  dahin  als 
gesund  angesehen  worden  war,  da  es  keinerleiErscheinungen  gemacht  hatte,  auf 
Bei  diesem  Patienten  konnte  eine  rasche  Steigerung  der  Dosen  gemacht 
werden.  Die  Reactionen  horten  schon  bei  15  mg  vollstandig  auf,  und  jetzt 
tritt  bei  5 eg  keine  Reaction  mehr  ein.  Die  Narben  an  Handen  und  Fussen 
sind  vollig  schmerzlos,  das  rechte  Fussgelenk  desgleichen.  Der  Patient  geht 
umher  und  befindet  sich  ganz  wohl. 

Bei  anderen  Patienten,  die  gleichfalls  Wunden  oder  Fisteln  hatten 
und  die  auf  grosse  Dosen  nicht  mehr  reagirten,  blieben  trotzdem  die 
Wunden,  Fisteln  oder  die  Driisen  bestehen.  Ich  mochte  bier  bemerken, 
dass  gerade  auf  tuberculose  Driisen  die  Wirkung  des  Mittels  eine  ver- 
haltnissmassig  langsame  ist.  Wahrscheinlich  bandelt  es  sich  bier 
um  abgekapselte  meist  kasige  Herde,  die  allmahlich  und  spat  dem 
Mittel  zuganglich  werden.  Selbstverstandlich  muss  in  alien  denjenigen 
Fallen  der  Chirurg  wieder  eingreifen,  wo  die  Selbsthiilfe  des  Or- 
ganismus  nicht  geniigt,  um  das  abgestorbene  Gewebe  zu  entfernen. 

Ueberall  da,  wo  also  Reactionen  auf  grosse  Dosen  dauernd 
ausblieben,  haben  wir  die  noch  nicht  vollig  geheilten  Wunden. 
Fisteln  und  Gelenke  auf  das  sorgfaltigste  griindlich  excidirt  und 
dadurch  sehr  befriedigende  Resultate  erzielt.  Diese  Patienten  er- 
halten  aber  noch  immer  zur  Controlle  in  Zwischenraumen  von 
8 — 14  Tagen  grossere  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  (1  dg  die  Er- 
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wacbsenen).  Diese  Nacbbebandlung  soil,  je  nachclem,  auf  Woclien 
resp.  Mouate  ausgedehnt  werden. 

Icb  kann  daher  nacli  den  bisherigen  Erfabrungen  den  Satz 
aufstellen,  dass  bei  der  chirurgischen  Tuberculose  der  Arzt  melir 
wie  je  Gelegenlieit  finden  wird,  rait  dem  Messer  nachzulielfen,  nur 
danu  wird  er  im  Stande  sein,  gliinzende  Erfolge  von  dem  Kocb- 
schen  Yerfabren  zu  seben.  Hier  darf  man  sich  am  allerwenigsten 
auf  ein  scbablonenmassiges  Einspritzen  des  Koch’scben  Mittels  be- 
scbriinken,  sondern  muss  die  bocbsten  Anforderungen  der  cbirurgi- 
scben  Kunst  im  Auge  bebalten. 


Aus  der  Dr.  Ka  atzer’schen  Cur-  und  Pflegeanstalt  fiir 
Lungenkranke  in  Bad  Rehburg. 


Zur  Behan  dlung  mit  dem  Koch’s  chen 
mittel  gegen  Tuberculose. 

Yon 

Dr.  Peter  Kaatzer. 

- — - 4- 

Die  Ueberzeugung,  dass  auch  ein  kleiner  Beitrag  zur  klini- 
schen  Beobachtung  iiber  die  Behandluug  mit  Koch’scher  Heilfliissig- 
keit  den  praktischen  Aerzten  zur  Zeit  willkommen  sein  diirfte,  in- 
dem  ja  mit  der  Grosse  des  Materials  die  Schwierigkeit  eiuer  ge- 
nauen  Beobacbtuug  zunimmt,  veranlasst  mich,  meiue  Erfahruugen 
am  Krankeubett  jetzt  scbon  mitzutheilen. 

1st  die  Beobacbtungsreihe  auch  keine  grosse  — sie  erstreckt 
sich  auf  die  Dauer  von  vier  Wochen  und  umfasst  10  Krankheitsfalle 
von  Lungenphthisis  im  Alter  von  15 — 28  Jahreu  mit  79  Injectionen 
bis  zu  0,01  — , so  bieten  doch  einige  geniigendes  Interesse,  um  Finger- 
zeige  fiir  die  Praxis  zu  liefern.  Es  befinden  sich  darunter  5 mit  Affec- 
tionen  des  Larynx  complicirt,  und  zwar  handelt  es  sich  theils  um  leichtere 
Bilder,  wie  nur  massige  Rothung  uud  Gefassinjection  der  Epiglottis 
und  der  Auskleidung  des  Larynx,  belegte  Stimme,  theils  um  starkere 
Infiltrationen  und  Ulcerationsprocesse  mit  starker  Heiserkeit  und 
jener  charakteristischen  tiefrauhen  Stimme,  wie  sie  bei  Zerstoruug 
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der  Stimmb&nder  vorkoramt.  Die  andereu  5 Fiille  betreffen  Lungen- 
kranke  ohue  Larynxbetheiligung  und  olme  nachweisbare  grbssere 
Hohlenbilduugen.  Icb  liebe  ausdriicklich  hervor,  dass  das  Allge- 
meiubefinden  sowolil,  wie  die  Suinme  der  objectiven  Erscheinuugen 
einen  Heilungsversuch  im  Koch’schen  Sinne  rechtfertigten.  — 13ei 
alien  Patienten  waren  durcli  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Sputa,  bevor  mit  den  Injectionen  begounen  wurde,  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen,  und  es  wurden  diese  Sputumuntersucliungen  regel- 
miissig  alle  2 — 4 Tage  vorgenommen,  und  sowolil  die  Anzalil  der 
Bacillen  uacb  der  Gaffky ’sclien  Tabelle  "notirt,  als  aucli  das  inor- 
pliologisclie  Verhalten  beobachtet  uud  weiter  verfolgt.  Alle  male 
sail  ich  charakteristiscbe  Formveran  derun  gen  auftreten,  ahnlich  den- 
jenigen,  die  von  Frantzel  seiner  Zeit  in  dieser  Wochenschrift  mit- 
getheilt  wurden. 

Man  kann  hiernacli  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  vitalen  Verkaltnisse  der 
Tuberkelbacillen  sicli  vollzieht,  wenn  auch,  wie  Koch  bestimmt  os 
ausspricht,  eine  Todtung  derselben  niclit  stattfindet.  Besonders 
auffallig  war  mir  das  Verhalten  der  Bacillen  bei  einem  Patienten, 
dessen  Krankheitsverlauf  kurz  anzufiihren  von  Interesse  erscheint: 

Herr  P.,  Kaufmann,  ist  nach  keiner  Richtung  hin  hereditar  belastet. 
Athmungsbreite  90 — 86  cm.  Ernahrungszustand  gut,  Gewicht  bei  der  Auf- 
nahme  142  Pfd.  Derselbe,  stets  gesund,  1886/87  Einjahriger  gewesen,  fing 
October  d.  J.  infolge  einer  sog.  Erkaltung  an  zu  husten,  bekam  Nacht- 
schweisse,  verlor  an  Gewicht  13  Pfd.  innerhalb  6 Wochen  — kurz,  er  fiihlte 
sich  krank.  Am  23.  November  wurde  von  einem  Specialarzt  eine  Lungen- 
affection  R.V.O.  constatirt.  Bei  der  Aufnahme  am  27.  November  fand  sich 
folgendes:  R.  Spitze’  rauhes  In-  und  Exspirium,  von  da  bis  zum  3.  I.  C.R. 
sparliches  kleinblasiges  Rasseln;  R.H.  bis  zur  Halfte  der  Scapula  derselbe 
Befund.  Percussion  negativ.  Die  erste  Sputumuntersuchung  vor  der  In- 
jection am  27.  ergab  eine  enorme  Menge  normal  gestalteter  Bacillen  (No.  10). 
Die  1.  Injection  am  28.  von  0,001  ergab  als  hochste  Fieberreaction  6 Uhr 
abends  38,6  und  24  Stunden  spater  (am  29.)  38,8;  die  folgende  Injection 
von  0,002  am  30.  brachte  ebenso  wenig  am  1.  December  eine  Reaction  fiber 
38,1  zustande;  am  2.  December  Injection  von  0,003;  hochste  Temperatur 
abends  8 Uhr  38,3;  am  3.  December  keine  Injection,  hochste  Temperatur 
3 Uhr  38,1;  am  4.  December  Injection  von  0,005;  Reaction  abends  8 resp. 
10  Uhr  38,3;  am  5.  December  freier  Tag;  nachmittags  4 Uhr  38,3;  am 
6.  December  Injection  von  0,006;  hochste  Reaction  abends  9 Uhr  39,7; 
nachmittags  Sputum  rosaroth,  zwei  Ballen  starker  blutig,  Stimme  belegt. 
Laryngosk.  Untersuchung  ergiebt  ein  leichtes  Infiltrat  des  rechton  Stimmbandos 
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in  der  oberen  Flillfto ; am  9.  December  freier  Tag,  hochste  Temperatur  3Uhr 
nachmittags  38,1;  am  10.  December  Injection  0,006;  Reaction  bis  38,1;  am 
folgenden  Tage  11.  Dec.  6 Uhr  abends  38,4;  am  12.  Dec.  Injection  0,007; 
Reaction  abends  7 Uhr  39,3;  am  13.  Dec.  freier  Tag,  hochste  Temperatur 
37,6  abends  6 Uhr;  am  14.  Dec.  Injection  0,008:  abends  8 Uhr  Reaction  von 
38,7;  am  15.  Dec.  freier  Tag,  hochste  Temperatur  abends  6 Uhr  38;  am 
16.  Dec.  Injection  von  0,008,  abends  10  Uhr  40,3,  Schuttelfrost;  17.  Dec. 
freier  Tag,  hochste  Temperatur  38;  am  18.  Dec.  Injection  von  0,008,  abends 
Schuttelfrost  und  Uebelkeit  bis  fast  zum  Erbrechen  bei  38,9  urn  8,  9 und 
10  Uhr;  am  19.  December  freier  Tag,  hdchste  Temperatur  38;  am  20.  De- 
cember Injection  von  0,008;  hdchste  Temperatur  38,3  abends  7 und  9 Uhr; 
am  21.  December  freier  Tag;  am  22.  December  Injection  von  0,009;  hdchste 
Temperatur  38,9  abends  8 Uhr.  Gewicht  betragt  am  22.  December  148  72. 
Nach  jeder  Injection  ist  die  Heiserkeit  eine  auffallende,  verbunden  mit 
starkerem  Hustenreiz;  am  21.  December  finde  ich  beide  Stimmbander  in- 
filtrirt  und  von  blassrosarothem  Aussehen.  Die  Erscheinungen  an  der  Lunge 
sind  zuriickgegangen.  Die  hdchste  Pulsfrequenz  wahrend  der  Krankheits- 
dauer  betrug  104;  die  hdchste  Zahl  der  Respirationen  22.  Bei  alien  star- 
keren  Reactionen  waren  Brennen  und  Stechen  in  den  Augen,  Empfindlich- 
keit  gegen  Licht,  constant. 

Die  von  vornherein  sparlichen  gelbeiterigen  Sputa  wurden  vermehrt 
und  dunnfliissiger ; Expectoration  an  den  Injectionstagen  leichter.  Die 
zweite  Untersuchung  der  Sputa  nahm  ich  vor  am  3.  December;  es  zeigten 
sich  mir  die  Bacillen  in  reichlich  derselben  Menge,  dagegen  fast  alle 
kleiner,  bald  wie  in  3—4  Theile  geschnitten,  bald  wie  ein- 
geschnitten,  so  dass  man  ein  langeres  und  ein  kiirzeres  Ende 
wahrnahm;  andere  waren  wie  zerrissen  und  angenagt,  in  Biindel 
wirr  durcheinander  gelagert,  einzelne  an  einem  oder  beiden 
Enden  kolbig  angeschwollen.  Die  folgenden  Untersuchungen  post 
inject,  ergaben  bis  heute  annahernd  dieselben  Bilder,  jedoch  war  die  Menge 
der  Bacillen  am  16.  und  20.  December  eine  kleinere  (No.  7).  Abnahme  des 
Auswurfs. 

Die  mikroskopischen  Ergebnisse  nach  derselben  Ricktung  hin 
waren,  um  dieses  hier  gleich  anzuschliessen,  in  den  anderen  Fallen 
aknliche.  Wenn  ich  auch  in  fruherer  Zeit,  zurnal  bei  Cavernen- 
und  Monate  altera  Sputum,  an  einzelnen  Bacillen  eine  annahrend 
gleiche  Kornung  und  Biindelbildung  constatirt  habe  (cf.  meine  Schrift: 
„Das  Sputum“  Fig.  7)  so  muss  dock  hier  das  ergo  propter  durch 
die  vergleichenden  Untersuchungen  seine  unbestreitbare  Be- 
rechtigung  haben,  weil  ich  in  alien  Sputis  post  inject,  aus- 
nahmslos  die  geschilderten  Formenbildungen  in  mehr  oder  minder 
starkerem  Grade  beobacktet  habe. 
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Die  Iujectionen  wurdeu  von  mir  niclit  rait  der  Koch’scheu, 
sondern  mit  der  Over lach'schen  Regulatovspvitze  mit  Asbestkolben 
ausgeffihrt,  ein  Verfahren.  wie  ich  es  im  Kaiserin  Augusta-Hospital 
durch  Prof.  Ewald  anwenden  sah,  uud  das  rair  in  der  Praxis  liand- 
licher  erschien.  Die  Spritze  ist  ebenso  gut  und  rasch  zu  desinficiren 
wie  die  Koch’sche.  Die  Injectiousflfissigkeit  1 : 100  bereitete  ich 
mir  mit  sterilisirtem  destill.  Wasser  jedesmal  frisch.  Abscesse  sowie 
grossere  Schmerzhaftigkeit  der  Stichstelle  babe  ich  nicht  zu  ver- 
zeichnen.  Bezfiglich  der  Dosirung  bemerke  ich  folgendes: 

Ich  begann,  nachdem  ein  oder  mehrere  Tage  vorher  zweistfind- 
liche  Tempera turmessungen  vorgenommen  waren,  mit  der  kleiusten 
Dosis  von  0,001,  pausirte  den  folgenden  Tag  event,  so  lange,  bis 
eine  Entfieberung  eingetreten  war,  was  bei  3 Patienten  4 Tage 
wahrte,  um  dann  um  1 mg  zu  steigern.  Es  erscheiut  bier  im 
Einzelfalle  moglichst  eingehende  Individualisirung  geboteu.  Die 
Injectionen  geschehen  morgens  um  10  Uhr,  und  zwar  deshalb  — es 
verdient  dieses  hervorgehoben  zu  werden  — , damit  die  Acme  voraus- 
sichtlich  noch  vor  der  Nachtzeit  eintritt,  und  die  Patienten  nicht  durch 
weitere  Messungen  in  ihrer  Nachtruhe  gestort  zu  werden  brauchen. 

Die  Wirkung  der  Injectionen  kann  sich  individuell  sehr  ver- 
schieden  gestalten.  Ein  Patient  mit  ausserst  phlegmatischem  Tem- 
perament, dessen  Puls  stets  zwischen  70  und  90  sich  bewegt  hat, 
bei  welchem  die  Anzahl  der  Bacillen  Nr.  4 betrug,  reagirte  bislang 
noch  nicht  nach  6 Injectionen  (0,001 — 0,006);  die  Temperatur  ist 
nicht  fiber  37.4  hinausgegangen;  dagegen  hat  sich  die  Anzahl  der  Ba- 
cillen im  Sputum  vermehrt  (Nr.  7),  und  sind  dieselben  die  oben 
angeffihrten  Veranderungen  eingegangen.  Bezfiglich  der  Pulsfrequenz 
muss  ich  mich  der  Ansicht  A.  Fraenkel’s  anschliessen,  dass,  je 
niedriger  sich  dieselbe  halt,  die  Aussicht  auf  giinstigen  Verlauf  bis 
zur  Erzielung  der  gewfinschten  Maximaldosis  eine  grossere  ist.  Bei 
hohem  Puls  dauert  die  Reaction  post  inject,  stets  Dinger 
wie  24  S t u n d e n . 

Ebensowenig  geht  Hand  in  Hand  die  Hohe  des  Fiebers  und 
diejenige  der  subjectiven  Erscheinungen.  In  keinem  P'all e sah 
ieh  bei  einer  Fieberhohe  von  39 — 40.4  und  Pulseu  bis  140  psychische 
Depressions-  oder  andere  bedrohliche  dyspnoetische  Zustande,  wie 
man  sie  bei  solchen  Fiebergraden  in  anderen  Krankheiten  gewohnt 
ist.  Der  Appetit  pflegte  dabei  nur  wenig  oder  gar  nicht  be- 
einflusst  zu  sein,  ja  ich  erlebte  es  bei  deni  oben  erwahnten  Pa- 
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tienten  P.,  class  uacli  einem  Fieber  von  40,3  mit  Schiittelfrost  uud 
Erbrechen  iim  7 Ulir , das  Befinden  um  8 Uhr  derart  war,  dass 
derselbe  mit  gutem  Appetit  sein  Abend brot  verzehrte.  Bei  einem 
anderen  Patienten,  einem  Gymnasiasten  von  15  Jahren,  der  sicli 
jetzt  V2  Jahr  in  meiner  Anstalt  befindet,  brachten  die  Injec- 
tionen  (0,001—0,005)  eine  hocligradige  Wirkung  auf  Darm-  und 
Lymphdriisen  hervor;  es  stellten  sicli  wasserige  Stiihle  ein,  mit 
geringen  Quantitaten  Blut  untermischt,  freilich  taglich  nur  1 mal, 
sowie  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  Cervical-  und  Sub- 
maxillardriisen,  die  nacli  Aussetzen  der  Injectionen  nachliess.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Faces  am  10.  December  ergab 
die  Anwesenheit  von  einzelnen  Tuberkelbacillen  (No.  2).  Andauern- 
des  hohes  Fieber,  Puls  bis  144,  bei  subjectivem  Wohlbefinden,  be- 
gleiten  diese  Zustande  seit  10  Tagen  mit  einer  Gewichtsabnahme 
von  3 Pfund.  Es  miissen  diese  Erscheinungen  als  Producte  der 
toxischen  Einwirkung  der  Flussigkeit  auf  Tuberkeldepots  gedeutet 
werden,  welcli  letztere  in  Zerfall  gerathen  und  durch  Aufnahme  in 
die  Blutbahn  solche  Resorptionsfieber  hervorrufen,  deren  Dauer  von 
der  Menge  der  hineingelangten  Zerfallsproducte  abhangig  sein  wird. 
Selbstverstandlicli  wurde  in  diesem  Falle  von  einer  Steigerung  der 
Injectionsdosis  abgesehen,  ja  ick  ging  wieder  auf  die  Dosis  von 
0,003  am  14.  und  18.  December  herunter.  Weitere  Complicationen 
von  Bedeutung,  wie  z.  B.  Exantheme,  Icterus,  wurden  von  mir 
nicbt  beobachtet;  das  Auftreten  von  kleinen  Geschwiiren  an  der 
Schleimhaut  der  Lippe  (Herpes)  und  der  Zunge  bei  zwei  Patienteu 
glaubte  ich  nicht  als  etwas  specifisckes  ausehen  zu  diirfen;  in  einem 
Falle  trat  an  3 Injectionstagen  starkeres  Nasenbluten  auf.  Eine 
Fistula  ani  bei  einer  Patientin  hat  bislang  noch  nicht  reagirt. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bei  alien  Patienten  ausnakmslos 
ein  recht  gutes  zu  nennen;  bei  sieben  liabe  ich  zum  Theil  erheb- 
liche  Gewichtszuuahmen  constatirt,  welche  zwiscbeu  1 und  6V2  Pfd. 
in  3V2  Wochen  schwankten;  bei  dreien  hat  das  Gewicht  um  V2  bis 
3 Pfd.  abgeuommen;  es  waren  das  die  Falle,  bei  denen  eine  In- 
jection eine  mehrere  Tage  dauernde  Reaction  hervorrief. 

Was  endlich  die  Technik  der  Sputumuntersuchung  betrifft,  so 
bin  ich  dem  alten  Verfaliren  — dem  modificirteu  Koch-Ehrlich- 
sclien  — treu  geblieben,  wie  ich  es  s.  Z.1)  ausfuhrlicher  geschildert 

1)  „Das  Sputum",  ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnostik.  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1886. 
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habe,  und  ich  behaupte  auf  Grand  einer  sehr  reiclien  Erfahrung, 
dass  die  neueren  Methoden  der  Sclmellfarbuug,  was  die  Sicherlieit 
der  Beurtbeilung  betrifft,  eine  Concurrenz  nicht  zu  bestehen  ver- 
mogen.  Coutrollirend  inachte  ich  von  dem  Sedimentirungsverfaliren 
uacli  Biedert  Gebranch.  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  es  nicht 
uuterlasseu,  wiederliolt  auf  die  Forderung  Koch’s  hinzuweisen,  „dass 
die  practischeu  Aerzte  die  Sputurauntersuchuugen  auf  Tuberkel- 
bacillen  fiirderhiu  nicht  mehr  als  nur  eine  nicht  uninteressante 
Nebensache  betreiben  mogen.tt  Nur  derjenige  Arzt  kann  die 
Koch’sche  Methode  mit  Erfolg  anwenden,  welcher  die 
Methode  der  Sputumunter suchung  genau  beherrscht. 

Von  thatsachlichen  Heilerfolgen  jetzt  schon  zu  reden,  ware  ver- 
messeu;  es  bedarf  dazu  noch  lange  Zeit  der  Beobachtung.  Der 
allgemeine  Eindruck  ist  der  einer  entschieden  fortschreitendeu 
Besserung.  Wenn  ich  auch  in  zwei Fallen  bei  den  3 letztenSputumunter- 
suchungen  ein  volliges  Verschwinden  der  Bacillen  zugleich  mit  einem 
auffallenden  Ruckgang  der  physikalischen  Erscheinuugen  im  Lungeu- 
befunde  feststellen  konnte,  so  muss  doch  stets  betont  werden,  dass 
ein  Abschluss  in  der  Beobachtung  des  therapeutischen  Ausganges 
bislang  noch  nicht  erreicht  ist.  Noch  ist  die  Materie  erst  im 
werden,  und  kein  geringerer  als  unser  ausgezeichneter  Kliniker 
Gerhardt  hat  den  von  mir  selbst  vernommenen  Ausspruch  gethan: 
^ein  jeder  lernt  etwras,  ich  selbst  lerne  noch  bei  dieser  Sadie, 
man  muss  mit  seinen  Schliissen  uicht  voreilig  seintt. 
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Aus  der  Berliner  medicinischen  G-esellschaft. 


Ueber  die  Wirkung  des  Kocli’schen  Mittels 
auf  innere  Organe  Tuberculoser. l) 

Von 

R.  Yirchow. 


Mit  Rucksicht  auf  eine  grossere  Zalil  vou  Praparaten,  die  ich 
mitgebracht  babe,  bitte  ich,  mir  zu  gestatten,  ein  paar  einleitende 
Mittheilungen  macheu  zu  diirfen.  Zunaclist  will  ich  bemerken, 
dass  ich  begreiflicberweise  uicbt  meiue  beilaufigeu  Beobachtungeu 
an  Kranken  hier  besprecben  will,  sonderu  nur  das,  was  wir  auf 
dem  Wege  der  patbologiscb-anatomiscbeu  Untersucbung  kaben  fest- 
stellen  konneu.  Bei  uns  sind  vom  Anfang  der  Injectionsperiode 
bis  zum  Eude  des  vorigen  Jabres  im  ganzeu  21  Todesfalle  von 
Kranken  vorgekommen , bei  denen  Injectionen  mit  Koch’sclier 
Fliissigkeit  gemacht  worden  waren.  Wir  baben  dann  im  Laufe 
dieses  Jabres  nocb,  glaube  ich,  6 oder  7 Falle  gehabt;  erst  beute 
baben  wir  einige  neue  zur  Untersucbung  zieben  konnen.2) 

Selbstverstaudlicli  liegt  dieses  pathologisch-anatomische  Material 
nicht  unerbeblicb  verschieden  gegeniiber  dem  kliuiscben,  wo  die 

’)  Yortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  ge- 
legentlich  der  Discussion  uber  den  Vortrag  des  Herrn  B.  Frankel.  Vom 
Autor  corrigirtes  Stenogramm  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift. 

2)  Meine  Assistenten  haben  ausserdem  eine  grossere  Anzahl  ahnlicher 
Falle  in  anderen  Krankenhausern  und  in  der  Stadt  secirt,  von  denen  ich 
die  wichtigsten  Befunde  gesehen  habe. 
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vou  aussen  sichtbaren  Processe  im  Vordergrunde  der  Beobachtung 
und  des  Interesses  stehen,  w&hrend  wir  begreiflicherweise  vielmehr 
augewieseu  siud  aut  inuere  Theile,  vou  denen  die  meisteu  vou 
aussen  nicht  erreichbar  siud,  und  deren  Erkrankung  auch  durch  die 
geuaueste  Uutersuchung  in  vielen  Fallen  uur  selir  oberflachlich  fest- 
gestellt  werden  kaun.  Yielleicht  ist  aber  gerade  das  von  Interesse, 
dass  Sie  Gelegeuheit  haben  werden,  auch  einrnal  solche  Ergebnisse 
zu  seheu  und  sie  zu  vergleichen  mit  deiu,  was  die  unmittelbare 
Beobachtimg  der  zugiinglichen  Theile  gelehrt  hat. 

\ on  den  21  Fallen,  die  wir  bis  Ende  December  gehabt  haben, 
waren  16  im  engeren  Sinue  phthisische  in  dem  gewohulichen  Sinne 
des  Wortes,  wo  man  meint,  dass  wesentlich  die  Lunge  afficirt  sei. 
Was  die  anderen  5 Falle  anbetrifft,  so  befand  sich  darunter  ein 
exquisiter  Fall  vou  vorwiegender  Knochen-  und  Gelenktuberculose; 
sodaun  ein  Fall,  wo  die  sonderbare  Complication  vorlag,  dass  neben 
einem  Carcinom  des  Pankreas  einige  kleine  glattwandige  Hohlen 
mit  umgebender  Induration  in  den  Lungenspitzen  vorhanden  waren; 
ferner  ein  Fall  von  Empyem  bei  einer  Wochnerin,  die  wahrschein- 
lich  auch  ohne  das  Spritzen  zu  Grunde  gegangen  ware;  weiterhin 
ein  Fall  von  pernicioser  Anamie  mit  ganz  geriugen,  alten  Verande- 
rungen  der  Lunge  und  tuberculoser  Pleuritis;  endlich  ein  Fall  von 
Arachnitis  tuberculosa.  Die  anderen  16  Falle  waren  also,  wie  ich 
schon  anfiihrte,  wesentlich  Falle  von  Lungenphthisis,  und  zwar  fanden 
sich  in  sammtlichen  ulcerbse  Processe,  bald  kleinere,  bald  grossere; 
die  meisten  gehorten  der  echten  Schwindsucht  an. 

In  das  Einzelne  dieser  Falle  kann  ich  lieute  nicht  eingehen; 
es  wird  sich  vielleicht  spater  Gelegenheit  dazu  linden.  Wenn  ich 
mir  jedoch  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlauben  darf,  so  waren 
das  folgende: 

Wie  schon  bei  der  ausseren  Betrachtung  die  Wirkung  des 
Koch’schen  Mittels  auf  die  afficirten  Stellen  in  erster  Linie  sich 
als  eine  irritative  darstellt,  iudem  sell  were  acute  Reizungen  unter 
starker  Rothung  und  sehr  starker  Schwellung  auftreten,  so  gilt  das 
auch  fur  die  inueren  Theile.  Wir  haben  davon  ausgezeichnete 
Formen  gesehen.  Ich  habe  hier  ein  Praparat  mitgebracht,  welches 
wohl  als  ein  Musterstiick  gelten  kaun.  Es  stammt  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Collegen  Henoch  und  gehort  zu  demselben  erwalmten  hall 
von  Arachnitis  tuberculosa.  Nebenher,  will  ich  bernerken,  waren 
allerdings  auch  in  der  Lunge  Veranderungen  vorhanden:  einige  altere 
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k&sig-pneumonische  Stellen,  die  man  als  den  Ausgang  der  meta- 
statischen  Arachnitis  betrachten  konnte,  und  eiue  Reilie  von  frischen 
entziindlichen  Ver&nder  ungen.  Nacli  4 Injectioneu,  von  deuen  die 
letzte  erst  16  Stunden  vor  deni  Tode  erfolgt  war,  iin  gauzen  2 mg, 
starb  der  23/4  Jahre  alte  Knabe,  und  es  fand  sich  eine  so  kolossale 
Hyperamie,  sowolil  der  Pia  mater  als  auch  der  Hirnsubstanz  selbst, 
dass  ich  mich  uicbt  erinnere,  jemals  etwas  ahnliches  geseheu  zu 
haben.  Das  vorliegeude  Priiparat  wurde  zuerst  eiufach  in  Glycerin 
aufbewahrt;  es  hat  sich  auch  trocken  ziemlich  gut  gehalten.  Es 
bietet  an  der  Oberflache  die  starkste  Fiillung  der  Gefasse  der  Pia 
mater,  wahrend  es  im  Innern  eine  diistere  Rothung  der  Hirnsub- 
stanz zeigt.  Ich  darf  wohl  gleich  bei  dieser  Gelegenheit  erwahnen, 
dass  ich  gerade  in  diesem  Fall  — es  ist  iibrigens  der  einzige  von 
Arachnitis  tuberculosa  gewesen,  den  wir  bis  jetzt  zur  Untersuchung 
batten  — personlicli  die  Tuberkel  untersucht  babe;  ich  kann  je- 
doch  nicht  sagen,  dass  ich  irgend  etwas  an  ihnen  gesehen  hatte, 
was  auf  einen  Riickbildungsprocess  hatte  schliessen  lassen:  die 
Tuberkel  wareu  sehr  wohl  constituirt  und  in  eiuem  Zustande,  wie 
ihn  auch  soust  Hirnhauttuberkel  zeigen. 

Solche  acuten  Hyperamieen  und  Schwellungszustande  sieht  man 
auch  an  anderen  inneren  Theilen.  Namentlich  ist  wiederholt  bei 
uns  constatirt  worden,  dass  auch  die  Oberflache  alter  Lungenhohlen 
uugewohnlich  starke  Rothungen  der  Granulationsschichten  darbot; 
nicht  selten  kamen  auch  hamorrhagische  Infiltrationen  der  Hohlen- 
wande  vor,  und  selbst  frische  Blutungen  in  die  Hohlen  wurden  be- 
obachtet.  So  ist  bei  einem  30jahrigen  Manue  mit  alter  Mastdarm- 
fistel  und  zahlreicheu  tuberculosen  Geschwiiren  des  Colon  der  Tod 
durch  Haemoptoe  aus  einer  altereu  ulcerosen  Hohle  erfolgt;  er  war 
7 mal  injicirt,  zum  letzten  Mai  13  Tage  vor  dem  Tode,  worauf  eben 
die  erste  Blutung  eintrat. 

Nun  beschranken  sich  aber  diese  wabrnehmbaren  Processe 
nicht  bloss  auf  solche,  melir  voriibergehende  hyperamische  Schwel- 
lungen,  von  denen  man  annehmen  kann,  dass  sie  in  kurzester  Zeit 
vielleicht  wieder  verschwinden  mochten,  sondern  es  lasst  sich  nicht 
bezweifeln,  dass  in  inneren  Theilen  positive  Entziindungspro- 
cesse,  namentlich  active  Wucherungen  in  starkem  Maasse  auf- 
treten.  Dies  gilt  zunachst  in  Bezug  auf  zwei  Stellen,  die  mit  grosser 
Bestandigkeit  solche  Erscheinungen  darbieten:  das  sind  einmal  die 
Rander  bestehender  Ulcerationen  und  danu  die  nachstbetheiligten 
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Lymphdriisen,  iusbesondere  die  bronchialen  uud  die  mesenterialen. 
Die  Lymph driisen  zeigen  in  ganz  uugewohnlichem  Maasse  Schwel- 
lungszustande,  uud  zwar  jene  Form  der  markigen  Schwellung,  wie 
sie  den  acuteu  Reizungen  eigenthiimlich  ist,  liervorgebracht  durch 
sclmelle  Wucherung  der  Zellen  im  Innern  der  Driisen.  Es  hangt 
danu  wolil  mit  diesen  grosseu  acuten  Schwellungen  zusammen,  dass 
haufig  aucli  eine  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  im  Blut  con- 
statirt  werden  konnte,  leukocytotische  Zustande,  die  dann  vielleicht 
wieder  beitragen  mogen  zu  der  relativen  Haufigkeit,  mit  der  allerlei 
lnfiltrationen  von  farblosen  Blutkbrperchen  im  Umfauge  der  er- 
krankten  Stellen,  namentlich  aucb  an  Tuberkeln  selbst,  constatirt 
werden  konnteu. 

Diese  Anschwellungen  nehmen  gelegentlich  einen  sehr  gefalir- 
lichen  Charakter  an.  Icli  will  nur  erinnern  an  die  Erscheinungeu, 
welche  am  Kehlkopf  auftreteu,  wo  selbst  in  Fallen,  wo  die  eigent- 
liehen  Geschwiirsflachen  eine  Reinigung  erfabren,  die  Nachbarschaft 
in  einem  enormen  Maasse  ansckwillt  und  Yerengerungen  hervor- 
briugt,  die  recht  bedenklich  sind.  Neben  diesen  Veranderungen 
kommen  gelegentlich  heftigere  Formen  vor,  welche  scbon  einen 
phlegmonosen  Charakter  annehmen  und  an  die  Form  des  Oedema 
glottidis  erysipelatodes  und  der  Phlegmone  retropharyngea  erinnern. 
Davon  liegt  hier  ein  frischer  Fall  aus  dem  Januar  vor,  der  Sie  be- 
sonders  interessiren  wird. 

Was  diese  Entziindungen  anbetrifft,  so  begreifen  Sie,  dass  es 
schwer  ware,  von  jeder  Entziindung,  die  an  einem  solchen  Patienten 
vorkommt,  zu  entscheiden,  ob  sie  durch  die  Einspritzung  hervor- 
gebracht  worden  ist  oder  nicht.  Wir  haben  vorlaufig  fiir  eine  solche 
Unterscheidung  kein  Merkmal  objectiver  Art.  Ich  bin  nicht  imstande, 
obgleich  ich  eine  grossere  Zahl  von  diesen  Fallen  geseheu  habe,  ge- 
nau  zu  sagen,  woran  man  eine  solche  Art  von  Entziindung  erkennen 
und  von  anderen  Entziindungen,  wie  sie  im  Laufe  der  Phthise  auch 
sonst  entsteheu,  unterscheiden  kann.  Immerhiu  giebt  es  einiges, 
was  einigermaassen  auffallig  erscheint,  uud  ich  will  bei  der  spateu 
Zeit  mich  vorlaufig  darauf  beschr&nkeu,  das  genauer  anzugeben,  was 
wir  an  den  Lungen  wahrgenommen  haben. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  unter  den  todtlichen  Fallen  von  ulce- 
roser  Phthisis  die  grosse  Mehrzahl  frisclie  Veranderungen  von  grosser 
Ausdehnung  darbot,  vorzugsweise  solche  in  den  Lungen  selbst,  ge- 
wohnlich  aber  auch  zugleich  Pleuritis,  und  zwar  meistentheils  sehr 
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sell  were  Pleuritis,  einfache  und  tuberculdse,  haufig  hamorrhagische 
und  nicht  selten  doppelseitige. 

Die  Ver&nderungen  iu  den  Lungen  selbst  lasseu  sich  in  zwei 
ziendich  weit  auseinandergehende  Kategorieen  unterscheiden.  Die 
eine  derselbeu  entspricht  ungefahr  dem,  was  wir  gewohnt  sind,  mit 
dem  Namen  der  kasigen  Pneumonie  oder  anatomisch  mit  dem  Namen 
tier  kasigen  Hepatisation  zu  belegen.  Hier  werden  Sie  be- 
greifen,  dass  es  sehr  zweifelhaft  ist,  ob  gerade  eine  kasige  Hepati- 
sation in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  der  Einspritzung  stehe. 
Icli  wiirde  einen  solcben  vielleicht  auch  meinerseits  zuruckweisen, 
wenn  nicht  einige  dieser  Falle  eine  ganz  besondere  Bedeutung  ge- 
habt  hatten.  Von  demjenigen,  der  das  am  meisten  that,  stammt 
das  hier  vorliegende  Stiick  einer  Lunge,  welche  eine  kasige  Hepati- 
sation von  solcher  Ausdehnung  dargeboten  hat,  dass  ich  mich  seit 
Jahren  nicht  erinnere,  etwas  almliches  gesehen  zu  haben.  Die  Lunge 
war  so  gross,  und  zwar  in  beiden  Unterlappen,  namentlich  rechts, 
wie  bei  gewohnlicher  Hepatisation;  aber  es  sind  lauter  einzelne 
Herde,  jedoch  so  diebt  aneinander,  dass  fast  gar  kein  freies  Pareu- 
cbym  mehr  dazwischeu  ist.  Die  Lunge  sah  frisch  aus,  wie  ein 
Stiick  einer  sehr  reichlich  mit  Speck  durchsetzten  Blutwurst.  Was 
nicht  von  der  kasigen  Hepatisation  eingeuommen  war,  erschien 
schwarzroth  und  stach  scharf  gegen  die  kasigen  Theile  ab.  Bei 
diesem  Manne,  einem  33jahrigeu  Baumeister,  waren  6 Injectionen 
gemacht  worden;  die  letzte  4 Wochen  vor  dem  Tode;  dann  ist  mit 
dem  Injiciren  aufgehort  worden,  nach  der  Angabe  des  Arztes,  weil 
dauerndes  Fieber  und  Infiltration  der  Unterlappen  eintrat.  Hier 
begann  also  die  Infiltration  erst  nacb  den  Injectionen,  nachdem  vor- 
her  nur  eine  Induration  der  einen  Lungenspitze  gefunden  war,  von 
der  sich  nachher  herausstellte,  dass  sie  zum  grossen  Theil  einen 
alteren,  mehr  indurativen  Charakter  hatte. 

Hier  ist  der  acute  Eintritt  der  Veranderung  nach  den  Injectionen 
zweifellos  festgestellt.  Aber  auch  in  anderen  Fallen  war  der  gauze 
Habitus  der  Lungen  iu  nicht  geringem  Grade  abweichend  von  dem, 
was  wir  sonst  bei  Schwindsiichtigen  zu  seheu  pflegen.  Ich  will 
ubrigens  bemerken,  dass  unter  den  16  Fallen  vou  Phthise,  die  wir 
im  December  gehabt  haben,  5 waren,  welche  iu  bald  geringerem, 
bald  grosserem  Maasse  frische  kasige  Hepatisation  darboten,  keiuer 
allerdings  annahernd  in  dem  Maasse,  wie  der  eben  erwahnte. 

Nun  zeigte  sich  aber  noch  eiue  zweite  Veranderung  in  den 
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Luugen,  die  gleichfalls  als  eine  entziindliche  bezeichuet  werden 
muss.  Sie  ist,  nach  rneiner  Auffassung  wenigstens,  in  einem  libheren 
IVIaasse  abweichend  von  dem,  was  wir  gewohnlich  finden,  obwolil 
ich  auch  bier  sagen  muss,  dass  ieh  eiu  allgemeiugiiltiges  pathoguo- 
mouisches  Merkmal  nicht  aufstellen  kann.  Die  Pueumouieen,  welche 
sich  im  Verlaufe  der  Phthise  entwickelu,  lassen  sich  bekauutlich  in 
drei  verschiedeue  Kategorieen  zerlegen.  Sie  siud  entweder  kiisige, 
oder  gauz  gewbhuliche  fibrinose  — die  auch  vorkommen  — oder 
katarrhalische,  sogeuaunte  glatte  Pneurnonieen,  wo  wesentlich 
zellige  Anhaufungen  in  den  Alveolen  vorhanden  sind.  Das  alles 
sieht  man  gelegentlich  auch  sonst  bei  Phthisikern.  Nun  will  ich 
gleich  bemerken,  dass  eine  rein  fibrinose  Pneumonie  im  gewohnlichen 
Sinne  des  Wortes  bei  keinem  der  gespritzten  Falle  vorhanden  ge- 
wesen  ist.1)  Die  kasige  liabe  ich  schou  besprochen.  Was  iibrig 
bleibt,  das  wiirde  also  uugefahr  eine  der  Formeu  seiu,  die  man  dem 
gewohnlichen  Ritus  nach  der  katarrhalischeu  Pneumonie  zurechnet. 
Die  Injectionspneumonie  hat  in  der  That  mit  der  katarrhalischeu 
Aehnlichkeit;  aber  ich  muss  sagen:  sie  hat  auch  gewisse  Verschieden- 
heiten.  Die  gewohnliche  katarrhalische  Pneumonie,  wie  wir  sie  bei 
Phthisikern  finden,  liefert  leicht  ausdriickbare,  verhaltnissmassig 
fiiissige  Anhaufungen  in  den  Alveolen.  Zuweilen  siud  sie  so  wasserig, 
dass  sie  wie  sulzig  ersclieiuen,  weslialb  ja  gerade  auf  der  Beobach- 
tung  dieser  Dinge  jene  alte  Doctrin  von  Laennec  begriindet  war, 
nach  der  er  annahm,  dass  die  tuberculose  Infiltration,  wie  er  sich 
ausdriickte,  mit  einer  gelatinosen  Infiltration  beginne.  So  gelatinos  ist 
das  Product  hier  nicht;  im  Gegentheil,  es  ist  sehr  wasserig  uud 
trube,  man  konnte  es  eine  triibe  Infiltration  nennen.  Es  erinnert 
mehr  an  phlegmonose  Zustande.  An  einzelnen  Stellen  verdichtet 
es  sich  etwas;  stellenweise  nahert  es  sich  im  ausseren  einigermaassen 
der  kasigen  Infiltration,  ohne  dass  es  aber  doch  den  ausgemacht 
trockenen  Charakter  derselben  annimmt,  so  dass,  wenn  beide  neben 
einander  bestehen,  es  keiue  Schwierigkeiten  macht,  sie  auseinander 
zu  bringen.  Die  katarrhalisch-phlegmonose  bringt  weichere,  feuchtere, 
schlaffere  Zustande.  Unter  den  vorliegenden  Praparaten  befindet 
sich  ein  ganz  frisches,  das  neben  colossalen  ulcerbsen  Holden  der 
Spitze  im  Unterlappen  neben  einander  die  kasige  uud  die  — wenn 

Nur  partielle  fibrinose  Hepatisation  kain  neben  antleren  Veranderun- 
gen  zuweilen  vor. 
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ich  so  sagen  soil  — katarrhalische  Infiltration  zeigt.  Audi  in  zwei 
andereu  Praparaten  sieht  man  kiisige  und  katarrlialisclie  Hepatisation 
neben  eiuander.  Unter  den  16  Fallen  des  vorigen  Jalires  zeigteu  7 
diese  mehr  diffuse,  schlaffe  Hepatisation. 

Diese  Form  hat  noch  etwas  an  sich,  wodurch  sie  sich  von  der 
gewohulichen  katarrhalischen  Hepatisation  wesentlich  unterscheidet. 
Es  kommt  vor,  dass  mitten  in  diesen  Stellen  Erweichungsherde  auf- 
treten,  die  schnellen  Zerfall  des  Parenchyms  und  eine  Art  von 
Hohlenbildung  bringen,  z.  B.  mitten  irn  unteren  Lappen,  wie  sie 
sonst  fast  nur  bei  gangriinescirender  Bronchopneumonie  vorkommen. 
Freilicli  waren  sie  nicht  sehr  haufig.  Dieser  Ausgang  scheint  mir 
spedell  darauf  hinzuweisen,  dass  hier  allerdings  eine  starkere  Noxe 
eingewirkt  hat,  als  diejenige,  welche  wir  sonst  als  Ursache  der 
katarrhalischen  Pneumonie  ansehen.  Ich  habe  in  der  That  die  Vor- 
stellung,  dass  — ich  will  nicht  sagen,  alle  diese  Falle,  aber  ein  ge- 
wisser  Theil  derselben  einer  Entziindung  angehort,  welche  parallel 
zu  stellen  ist  den  entziindlichen  Vorgangen,  die  wir  nach  der  In- 
jection an  aussereu  Theilen  sich  entwickeln  sehen,  und  die,  je  nach 
der  Natur  des  Individuums  und  der  Besonderheit  des  Falles,  bald 
einen  hoheren,  bald  eineu  niederen  Grad  eiTeichen. 

Was  die  iibrigen  Befunde  betrifft,  so  hat  sich  eine  Erschei- 
nung  herausgestellt,  deren  Bedeutung  allerdings  auch  noch  durch 
eine  Reihe  von  klinisch  gut  beobachteten  Verlaufsf&llen  gepriift 
werden  muss:  das  ist  das  Auftreten  frischer  Tuberkel  bei  der- 
artigen  Patienten.  Sie  werden  es  verstehen,  wenn  ich  uber  diesen 
Punkt  sehr  zuriickhaltend  spreche,  denn  wir  besitzen  iiberhaupt 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt,  um  die  Dauer  kleiner  Tuberkel  — 
ich  spreche  hier  von  den  submiliaren  Formen  — , um  das 
Alter  submiliarer  Tuberkel  mit  Sicherheit  beurtheilen  zu  konnen. 
Indess,  wir  sind  im  allgemeinen  immer  geneigt,  solche  Tuberkel 
iiberhaupt  als  frische  Bildungen  zu  betrachten.  Einzelne  Beobach- 
tungen  iiber  naclitragliche  Eruption  solcher  Tuberkel  im  Gefolge 
von  Injection  sind  schon  auf  klinischem  Wege  an  der  Schleimhaut 
des  Larynx  gemacht  worden.  Ich  darf  wohl  darauf  hinweiseu. 
dass  unter  den  Augen  der  Beobachter  sich  da  an  Stellen,  die  bis 
dahin  vollkommen  frei  schieuen,  plotzlicli  kleine  Tuberkel  zeigteu, 
die  schnell  neue  Geschwiire  erzeugten.  Man  hat  sich,  wie  ich 
wenigstens  aus  den  Publicationen  ersehe,  damit  geholfen,  dass  man 
angenommen  hat,  diese  Tuberkel  seien  schon  vor  der  Spritzung 
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vorhauden  gewesen,  man  habe  sie  nur  uiclit  geseben;  sie  seien 
j ebeu  durcb  das  Mittel  angegriffen  mid  zur  Veruichtung  gebracht, 

: und  so  in  Gescliwure  nbergefiihrt  worden.  Ich  kann  die  Richtig- 
keit  dieser  Deutuug  in  den  angefuhrteu  Fallen  natiirlich  niclit  prii- 
* fen;  aber  ich  kann  sageu,  dass  wir  bei  uachtraglicher  Untersuchung 
i an  innereu  Theilen,  nnd  zwar  namentlich  an  denjenigeu,  welche 
i ich  immer  als  die  zuverlassigsteu  fiir  die  Beobachtung  dieser 
' frischen  Formen  betrachtet  habe,  namlich  an  den  serosen  Hiiuteu, 
die  Eruption  von  ganz  frisclien  submiliaren  Tuberkeln 
unter  Umstanden  gesehen  liaben,  die  es  kaum  wahr- 
> scheiulich  machen,  dass  die  Tuberkel  alteren  Datums 
waren.  Das  gilt  namentlich  von  der  Pleura,  von  dem  Pericardium 
' und  von  dem  Peritoneum.  Die  Vermuthung,  dass  die  Tuberkel  durch 
I die  Einwirkung  des  Mittels  stark  angegriffeu  werden  wiirden,  dass 
: die  Substanz  derselben  gleichfalls  mortificirt  werden  wiirde,  hat 
< sich  nirgends  bestatigt.  Alle  die  submiliaren  Tuberkel,  von  denen 
j ich  hier  spreche,  waren  ganz  intact,  auch  nachdem  Spritzungen 
: schon  Wochen  vorher  gemacht  waren.  Um  so  mehr  habe  ich  die 
Vermuthung,  dass  die  Eruption  erst  ex  post  eingetreten  ist. 

Von  den  Lungen  selbst  wissen  Sie  ja,  wie  schwierig  es  ist, 
diese  feinsten  Tuberkelformen  in  ihrem  Innern  sicher  zu  consta- 
tiren.  Ich  will  daher  davon  gar  nicht  sprechen  und  mich  nur  auf 
solche  Theile  beschranken,  wo  entweder,  wie  an  der  Schleimhaut 
des  Larynx,  Miliartuberkel  erst  nach  der  Einspritzung  hervorge- 
treten,  oder  wo  nach  langerer  Spritzung  ganz  frische  und  unver- 
i sehrte  Tuberkel  an  serosen  Hauten  gefundeu  worden  sind.  So 
liegt  hier  ein  Darm  aus  dem  Januar  vor,  an  dem  in  der  Nahe  vou 
alten  Darmgeschwiiren  sich  ganz  frische  submiliare  Eruptionen  vor- 
finden;  derselbe  Mann,  41  Jahre  alt,  hatte  auch  frische  Tuberkel 
im  Pericardium. 

Wie  diese  neuen  Eruptionen  zu  erklaren  sind,  das  wird  wohl 
noch  vorlaufig  ein  wenig  ausgesetzt  werden  miissen.  Indess  mochte 
ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  wir  annehmen,  dass 
alle  Tuberkel  durch  Bacillen  hervorgebracht  werden,  gerade  solche 
entlegenen  Stellen,  wie  das  Pericardium,  eine  besondere  Autmerk- 
sarnkeit  verdienen.  Noch  in  einem  andereu  Falle  zeigte  das  soge- 
nannte  Epicardium  an  einer  Stelle,  die  gar  keineu  Contact  mit  einer 
afficirten  Lungenstelle  hatte,  einen  kleiuen  Herd,  wo  vier  solcher  sub- 
i miliarer  Tuberkel  neben  einander  sassen,  inmitteu  einer  starkeu 
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Hyperamie.  Hier  lag  gar  keine  andere  Mflglichkeit  vor,  als  dass 
die  Keime  im  Wege  der  Metastase  dahin  gekommen  seien.  Wie 
sollten  wir  hier  nieht  an  metastatische  Proeesse  denken?  und  die 
Vermuthung  aussprechen,  ob  nieht  in  der  That  Bacillen  mobil  ge- 
macht  worden  sind,  ob  sie  nieht  auf  dem  Wege  der  Ansteckuug  ira 
Korper  sich  verbreitet  haben?  Da,  wie  Sie  wissen,  auch  HerrKoeh 
die  Bacillen  als  genugend  widerstandsfahig  betrachtet  gegeu  die 
Einwirknng  seines  Mittels,  — auch  wir  haben  nieht  gefunden,  dass 
sie  zu  Grunde  gehen  — , so  lasst  sich  ja  die  Moglichkeit  nieht  ver- 
kennen,  dass,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  durch  die  Einwirkuug 
des  Mittels  ein  Erweichungsprocess  entsteht,  der  mehr  fliissige  oder 
wenigstens  bewegliche  Zerfallsproducte  schafft,  diese  Producte  auch 
verschleppt  werden  und  an  anderen  Stelleu  neue  Herde  erzeugen 
konnen.  Eine  solche  Betrachtung  liegt  nieht  ganz  fern.  Daran 
kniipft  sich  eine  andere.  Wenn  wir  seheu,  dass  wiihrend  der  Be- 
handlung  sich  ein  ganzer  Unterlappen  mit  Herden  kasiger  Hepati- 
sation  erfiillt,  so  liegt  der  Gedanke  gewiss  nahe,  dass  Material, 
welches  im  Oberlappen  frei  gewordeu  ist  durch  einen  Zerstoruugs- 
process  uud  das  nieht  ausgehustet  wurde,  vielleicht  aspirirt  wird 
und  eine  Art  von  Schluckpneumonie,  hier  also  eine  kasige  Schluck- 
pneumonie,  erzeugt. 

Ich  lialte  mich  fur  verpflichtet,  dieseu  Gedanken  wenigsteus 
auszusprechen,  um  daran  zugleich  die  Warnung  zu  kniipfen,  mit 
noch  grosserer  Vorsicht  zu  operiren  in  Fallen,  in  deneu  man  nieht 
ganz  sicher  ist,  dass  die  Kranken  auch  die  Kraft  und  die  Gewohn- 
heit  haben,  ihre  Erweichuugsstolfe  vollstandig  auszuhusten,  wo  die 
Moglichkeit  also  nahe  liegt,  dass  Verschleppungen  des  Materials  in 
andere  Theile  der  Lunge  entstehen,  die  danu  wieder  neue  Herde 
hervorrufen. 

Nun  gestatten  Sie,  dass  ich  noch  einen  kleinen  Punkt  beriilire: 
das  ist  der  Zerfall  selbst,  auf  den  Herr  College  Koch  als  auf  das 
Hauptresultat  der  Einwirkuug  seines  Mittels  eineu  vorzugsweisen 
Werth  legt.  Ich  kann  anerkennen,  dass  alles,  was  wir  gesehen 
habeu,  dafiir  spricht,  dass  eine  solche  Einwirkung  an  vielen  Stellen 
zustande  kommt.  Es  ist  mir  bis  jetzt  jedoch  nieht  klar  gewordeu, 
worin  es  liegt,  dass  diese  mortificirende  Einwirkuug  nieht  uberall 
eiutritt,  dass  z.  B.,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  gerade  die  submiliaren 
Tuberkel  an  vielen  Stellen  resistiren.  Ich  erkenne  an,  dass  maucli- 
mal,  wie  das  von  einigen  der  friiheren  Beobachter  beschrieben 
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worden  ist,  z.  B.  bei  tuberculdser  Pleuritis,  die  einzelnen  Tuberkel, 
narnentlich  wenn  sie  etwas  grosser  geworden  sind,  ein  ungewdhnlicli 
trnbes,  gelbliches  Ausseheu  annehmen  uud  dann  in  der  That  aucli 
mikroskopische  Zerfallszustiinde  zeigeu.  Aber  anderemale,  aucli  uacli 
Spritzuugen,  die  bis  zum  Tage  vor  dem  Tode  anhielten,  war  das 
gar  nicht  der  Fall. 

Auch  grosse  Tuberkel  erwiesen  sicli  als  sebr  resistent.  Wir 
ha  ben  neulich  eineu  sehr  merkwiirdigeu  Fall  gehabt,  wo  bei  eiueni 
i 3jahrigen  Knaben  vorzugsweise  Tuberculose  der  Wirbel  uud  der 
j langen  Kuoclieu  vorhauden  war,  uud  wo  nachher  grosse  Tuberkel  im 
| Gehirn  gefunden  wurden.  Die  Injectionen  batten  im  ganzen  0,012  g 
betragen.  Es  war  eiu  Fall  von  der  chirurgischen  Station,  in  dem 
Wirbelcaries  mit  Seukungsabscessen  uud  vielfachen  Erkrankungen 
j an  den  Gelenken  und  langen  Knochen  der  Unterextremitaten  be- 
I stand.  Bei  der  Autopsie  fand  sicli,  dass  der  Kuabe  ungewohulicli 
j zahlreiclie  sogenannte  Solitartuberkel  des  Gehirns  und  des  Klein- 
j hirns  hatte.  Bekanntlich  haben  diese  Tuberkel  ihren  Namen  davon, 
dass  nur  einer  da  sein  soli,  der  dafiir  vielleicht  wallnussgross  ist; 
diesmal  war  es  aber  ein  ganzer  Haufen,  ich  glaube  7;  sie  wareu 
also  eigentlich  non  solitaria,  aber  sie  gehorten  in  dieses  Gebiet,  es 
waren  ganz  grosse  Kaseklumpen.  Weder  an  ihnen,  noch  in  der 
Umgebung  waren  erhebliche  Yeranderungen  zu  sehen.  Ich  bemerkte 
im  Innern  einige  weiche  Stellen,  aber  solche  kommen  gelegentlicb 
auch  sonst  vor.  ohne  dass  irgend  etwas  besonderes  geschehen  ist. 
Jedenfalls  zeigten  die  Knoten  keinen  starkeren  Zerfall. 

Schliesslich  will  ich  Ihre  Aufraerksamkeit  noch  lenken  auf  die 
beid.en  Hauptpunkte.  die  eigentlich  bei  alien  Erkrankungen  an 
Phthisp  in  Betracht  kommen,  uamlich  auf  die  Geschwiire  der 
Darme  und  auf  die  Geschwiire  in  den  Respirationsorganeu, 
narnentlich  in  den  Lungen.- 

Was  den  Darm  anbetrifft,  so  kann  kein  Zweifel  dariiber  sein, 
dass  ahnliche  mortificirende  Processe,  wie  sie  ausserlich  am  Korper 
bei  Lupus  u.  s.  w.  beobachtet  werden,  auch  an  Darmgesch wiiren 
vorkommeu;  narnentlich  an  iilteren  Gescliwiiren,  die  eine  grosse 
Ausdehnung  und  dicke  Rander  haben,  in  welchen  wieder  neue  sub- 
miliare  Eruptionen  stattgefunden  haben,  sehen  wir  solche  Morti- 
ficatiouen  in  excessivem  Maasse.  Dahin  geliort  ein  vorliegender 
Darm  aus  dem  .Januar,  der  von  dem  Mann  mit  den  frischen  Peri- 
cardialtuberkeln  herstammt.  Die  mortificirende  Zerstorung  reicht 
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da  bis  unmittelbar  an  die  Serosa.  Wenn  der  Mann  noch  ein  paar 
Tage  langer  am  Leben  geblieben  ware,  wiirde  unzweifelhaft  eine 
Perforation  eingetreten  sein,  wie  in  einem  anderen  Falle,  den,  wie  i 
icli  glaube,  Herr  B.  Friinkel  neulich  erwahnt  hat,  und  der  in- 
zAvisclien  durch  eine  solche  Perforation  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Obgleich  ja  auch  sonst  Perforationen  und  Mortificationen  an  tuber- 
culosen  Darmgeschwiiren  vorkomrnen,  so  lialte  ich  mich  docli  fur 
verpflichtet,  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  hier  schon  in  dem  kleinen 
Rahmen  von  zwei  Monaten  ein  paar  recht  schwere  Falle  antreffen,  j 
bei  denen  der  Vorgang  der  Mortification  sich  sehr  schnell  vollzogen 
haben  muss. 

Das  namliche  gilt  fur  die  Geschwiire  in  den  Respirations- 
organen,  bei  denen  ein  sehr  schneller  Zerfall  zustande  kommt,  und 
die  Grosse  der  sich  ablosenden  Massen  zuweilen  ganz  ausser  Ver- 
haltniss  stelit  zu  den  Moglichkeiten,  die  das  Individuum  hat,  die- 
selben  nach  aussen  herauszubringen.  Dadurch  werden  dann  Re- 
tentions- und  Aspirationszustande  aller  Art  herbeigefiihrt. 

Unter  den  iibrigen  Praparaten  erwahne  ich  einen  Fall  von  ganz 
ungewohnlich  schwerer  Tuberculose  des  Larynx,  bei  dem  20  In- 
jection en  gemacht  worden  sind,  die  letzte  am  Tage  vor  dem  Tode. 
Es  war  derselbe  Mann,  der  vorher  wiederholt  wegen  seiner  Peri-  1 
cardialtuberkel  und  seiner  gangranescirenden  Darmgeschwiire  er- 
wahnt wurde.  Gegenwartig  sieht  man  eine  frische  Eruption,  die 
sich  durch  die  gauze  Ausdehnung  des  Larynx  und  der  Trachea  er-  : 
streckt  und  von  ausserster  Vehemenz  ist. 

Ein  ferneres  Praparat  zeigt  frische  kasige  Hepatisation;  es  ] 
stammt  von  einem  Falle,  in  dem  6 Injectionen  gemacht  sind,  die 
letzte  4 Tage  vor  dem  Tode.  Sodann  haben  wir  noch  einen  solchen 
Fall,  wo  3 Injectionen  gemacht  sind,  die  letzte  1 x/2  Wochen  vor 
dem  Tode,  und  wo  neben  einander  herdweise  kasige  und  diffuse 
entziindliche  Processe  sich  vorfinden.  Endlicli  lege  ich  noch  ein 
Praparat  vor,  das  heute  Morgen  erst  gewonnen  worden  ist:  man 
sieht  daran  eine  fortschreitende  Abscedirung  der  Lungen,  ausgeheud 
von  Bronchiectasieen  der  Unterlappen. 
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Aus  der  medicinischen  Universitatsklinik  in  Halle  a.  S. 


BericM  liber  die  Impfungen  mit  Koch’scber 
Lymphe  im  Jahre  1890. 

Yon 

Prof.  Weber. 


Es  wurden  mit  Koch’schen  Impfungen  behandelt  55  Kranke, 
davon  31  Manner,  22  .Frauen  und  2 Kinder.  Von  iknen  litfen  an 
Lungentuberculose  42,  an  Kehlkopftuberculose  15,  darunter 
ein  Fall,  wo  bloss  der  Kehlkopf  erkrankt  erscbien,  an  Darmtuber- 
culose  10,  an  Driisentubercul  ose  und  tuberculosen  Driisen- 
narben  3,  an  Lupus  5,  an  Hodentuberculose  1,  an  Spondy- 
litis tuberculosa  1.  Zweifelhafte  Falle  6,  darunter  1 Lippen- 
geschwiir,  1 Rachengescbwiir,  eine  Gesichtssyphilis,  eine  Brouchiec- 
tasie,  2 Empbyseme. 

Zum  ersten  male  wurde  geimpft  am  4.  December  1890.  Die 
Kranken  wurden  2 Tage  vorlier  untersucht  und  beobachtet,  um  das 
Krankheitsbild  vor  der  Impfung  festzustellen.  Bis  beute,  also  inner- 
halb  3 Wochen,  sind  eine  Reihe  von  Patienten  scbon  zum  seclisten 
und  siebenten  male  mit  steigenden  Dosen  geimpft.  Bei  alien  wurde 
mit  kleinen  Mengen  des  Impfmittels  begonnen: 

bei  1 Fall  mit  mg 

„ 28  Fallen  „ 1 „ 

» V » » 1 V-3  » 

» n n 2 n 

* 5 „ w 3 „ 

„ 1 Fall  B 5 „ 


6 


Hochgradige  Phthisiker,  Kehlkopfkranke  und  solche,  die  Ha- 
moptoe  gehabt  hatten,  fingen  mit  1 rag  an,  und  es  ist  die  Dosis  bei 
manchen  Kranken  sclion  bis  zu  9 mg  gesteigert  worden,  aber  bei 
jeder  Einspritzung  urn  nicht  mehr  als  urn  1 oder  2 mg.  Bei  einzelnen 
Fallen,  die  starke  Reaction  zeigten,  musste  bei  weiteren  InjectioneD 
die  friihere  Dosis  beibehalten  oder  zu  einer  kleineren  Dosis  zuriick- 
gegangen  werden. 

Sammtliche  Kranke  wurden  nur  diatetisch  und  mit  Koch’schen 
Eiuspritzungen  behandelt,  und  nur  in  einigen  Fallen  wegen  Durch- 
falles  Opium  oder  wegen  zu  starken  Hustens  Morphium  gegeben. 


Reactionserscheinungen  nach  den  Impfungen. 
Korper  temper  atur. 


Yon  den  55  Fallen  kaben  38  kein  deutlicbes  Reactionsfieber 
nacb  der  ersteu  Einspritzung  bekommen;  darunter  befinden  sich  eine 
Anzabl  fiebernder  Franker,  deren  Fieber  auf  gleicher  Hohe  blieb 
wie  gewohnlich. 

Das  Verhaltniss  der  Kranken,  die  eine  Fieberreaction  bekamen, 
zu  deuen,  die  frei  blieben  (nach  der  Hohe  der  Dosis  des  Koch- 
schen  Mittels  bei  der  ersten  Impfung  zusammengestellt)  ergab  fol- 
gendes  Resultat: 

Reaction.  Keine  Reaction. 


72  mg 0 1 

1 „ 5 26 

172  „ 3 6 

2 „ 5 3 

3 n 3 2 

5 „ 1 0 

Daraus  scheint  hervorzugeben,  dass  das  Reactionsfieber  bei 
grosseren  Dosen  des  Injectionsmittels  haufiger  eintritt  als  bei  kleinen. 
Es  zeigten  eine  ganze  Auzahl  schwerer  Lungen-  und  Kehlkopfphthi- 
siker  bei  1 mg  Einspritzung  keine  Reaction.  Eine  bedrohliche  Reac- 
tion trat  bei  dieser  Dosis  liberhaupt  niemals  auf.  Kinder  schienen 
auf  kleine  Dosen  leiehter  zu  reagiren  als  Erwachsene.  Ein  alter 
Mann  von  70  Jahren  hatte  nach  3 mg  keine  Fieberreaction.  Das 
Geschlecht  scheint  auf  die  Reactionsfahigkeit  keineu  Eiufluss  zu  haben. 

Ein  Unterschied  beziiglich  der  Starke  des  Reactionsfiebers 
scheint  nicht  zu  bestehen,  je  nachdem  die  Kranken  an  Lungen-, 
Kehlkopf-  oder  Darmphthise  leiden. 
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Ob  die  Ausbreitung  des  tuberculbsen  Processes  einen  wesent- 
lichen  Einfluss  aut  die  Starke  des  Reactionsfiebers  hat,  koanten  wir 
nicht  bestimmt  entscheiden.  Es  scheint  aber  so.  Es  scheint  Leute 
zu  geben,  die  eiue  grSssere  oder  geringere  individuelle  Disposition 
; zum  Koch’schen  Reactionsfieber  haben. 

Die  Pulsfrequenz  stieg  mid  fiel  im  allgemeiuen  im  gleiehen 
Verhaltniss  wie  die  Fiebertemperatur,  docli  schien  sie  durch  die 
Reaction  etwas  starker  beeinflusst  zu  werden  als  diese.  In  einer 
Auzabl  Falle,  wo  Fiebertemperatur  nicht  eiDtrat,  wurde  doch  der 
Puls  frequenter.  Es  kann  dies  vielleicht  bei  einigen  Kranken  auf 
: eine  psychische  Erregung  als  Folge  der  Einspritzung  zuriickgefiihrt 
werden. 

Respirationsorgane. 

Die  Respirationsfrequenz  stieg  und  fiel  ebenfalls  im  allgemeinen 
mit  der  Korpertemperatur;  auch  bier  kamen  in  einzelnen  Fallen, 
die  fieberlos  blieben,  Steigerungen  der  Athemfrequenz  vor.  In 
3 Fallen  mit  Steigerung  der  Korpertemperatur  trat,  obgleich  die 
Kranken  Lungenphthisiker  wareu,  keine  vermehrte  Athemfrequenz  ein. 

Lufthunger  und  Athembeklemmung  traten  ungefahr  bei  dem 
vierten  Theil  der  Kranken  in  der  Reactionsperiode  auf,  aber  oft  nur 
fur  ganz  kurze  Zeit. 

Brennen,  Druck,  Trockenheit  im  Halse  und  langst  der  Trachea 
trat  in  vielen  Fallen  auf.  Eine  grosse  Anzahl  derselben  waren 
Kehlkopfskranke.  Diese  Erscheinungen  dauerten  oft  wahrend  der 
ganzen  Reactionsperiode,  Fatten  aber  nie  einen  bedrohlichen  Cha- 
rakter. 

Bei  Kranken  mit  Kehlkopftuberculose  fand  sich  in  vielen  Fallen 
wahrend  der  Reactionsperiode  Rothung  und  Sehwellung  der  Schleim- 
haut  in  grosserer  Ausdehnung  und  besonders  in  der  Nachbarscbaft 
der  Geschwiire.  Nekrotische  Schorfe  wurden  nicht  beobachtet.  Bei 
einer  geringeren  Anzahl  traten  keine  ortlich  wahrnehmbaren  Ver- 
anderungen  auf.  Die  meisten  Kehlkopf kranken  hatten  Gefiihl  vou 
Brennen  und  Trockenheit  im  Kehlkopfe.  Dasselbe  dauerte  12  bis 
24  Stunden.  Bedrohliche  Svmptome,  namentlich  stenotische  Er- 
scheinungen, kamen  in  keinem  Falle  vor.  Eine  Kranke  wurde  jedes- 
mal  aphonisch. 

Stechen,  Druck,  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  der 
Brust,  an  der  man  nach  der  physikalischen  Untersucliung  tuber- 
culbse  Processe  erwarten  konnte,  wurden  bei  einer  grosseren  Anzahl 
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tier  Lungenphthisiker  und  besonders  bei  deu  schwerer  Erkrankten 
beobachtet.  Die  Dauer  dieser  Empfindungen  war  sehr  verschieden, 
vou  einigen  Minuten  bis  zu  vielen  Stunden. 

Der  Husten  war  in  einem  Theile  der  Falle  wiihrend  der  Reac- 
tionsperiode  verraehrt,  bei  einigen  vermindert,  bei  anderen  zeigte  der 
Husten  keine  Veriinderung. 

Der  Auswurf  verhielt  sieli  sehr  verschieden,  bei  mauclieu  war 
er  vermehrt  und  diinnfliissiger,  bei  einigen  wurde  er  stundenlang 
sehr  gering,  bei  anderen  blieb  er  an  Quautitat  und  Qualitat  gleich. 

Eine  wesentliche  Veriinderung  der  Tuberkelbacillen  nach  Form 
und  Zalil  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 

Eine  starkere  Hamoptoe  kam  in  keinem  Falle  vor,  auch  bei 
denen  nicht,  die  friilier  daran  gelitten  hatten;  dagegen  zeigten  sich 
in  6 Fallen  geringe  blutige  Beiinischungen  zu  den  Sputis,  die  nach 
wenigen  Stunden  wieder  verschwanden.  Das  Blut  stammte  in  einigen 
Fallen  sicher  aus  der  Lunge. 

Veranderungen  des  physikalischen  Befundes  wurden  wiihrend 
der  Reactionsperiode  nicht  beobachtet.  Nach  dreiwochentlicher  Be- 
handlung  war  in  8 Fallen  eine  Abnahme  der  Rasselgerausche  zu 
bemerken.  Alle  betrafen  leichtere  Kranke  ohne  Caverneu.  Per- 
cussionsveriinderungen,  die  eine  Besserung  anzeigten,  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Weiteres  Fortschreiten  der  tuberculosen  Pro- 
cesse  wurde  aber  bei  raehreren  Kranken  constatirt. 

Verdauungsorgane. 

Im  allgemeiuen  wurden  dieselben  wenig  beeinflusst.  Bei  hoherem 
Fieber  zeigten  sich  Appetitlosigkeit  und  trockne  Zunge.  Bei  mancken 
Kranken  nahm  der  Appetit  mit  der  Dauer  der  Cur  etwas  ab.  In 
5 Fallen  trat  Erbrechen  und  Uebelkeit  auf.  Das  Erbrockene  war 
uncharakteristisch , Magen-  und  Leibsclimerzen  in  12  Fallen.  Auf 
die  Frequenz  des  Stuhlganges  liatte  die  Cur  keinen  Einfluss. 

Ham-  und  Geschlechtsorgane. 

Auf  die  Harnaussckeidung  schienen  die  Eiuspritzungen  keinen 
Einfluss  auszuiiben.  Bei  stilrkerem  Fieber  traten  die  Erscheinungen 
des  Fieberurius  ein.  Eiweiss  trat  nicht  auf,  wenn  nicht  schon  vor- 
her  solches  vorhanden  war.  Nur  bei  einem  Kranken  mit  Albumi- 
nurie  stieg  die  Urinmenge  wiihrend  der  Reactionsperiode  auf  das 
doppelte,  wiihrend  die  Eiweissprocente  abnahmen. 
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Bei  zwei  meustruirenden  Frauen  halte  die  Einspritzung  keinen 
Einfluss  auf  die  Menstruation. 

Kopt-  und  Nervensymptome. 

Die  meisten  Kranken  bekamen  Kopfschmerz  und  Eingeuommen- 
heit  in  verschiedeuer  Intensity,  selbst  solche,  die  keiu  Fieber  batten, 
und  zwar  nach  jeder  neuen  Injection. 

Der  Sehlaf  war  sehr  verscbieden.  Manche  waren  scblaflos, 
inancbe  schliefen  leidlich,  einige  wenige  liatten  einen  schlafsiichtigen 
Zustand.  Starke  Traume  und  starke  psychische  Erregungen  wurden 
nicht  angegeben. 

H a u t. 

Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle  bei  den  meisten  hielt  oft 
viele  Tage  an. 

Einmal  Erythem  unter  dem  Kinn,  einrnal  scharlachahnlicher 
Ausscblag  am  ganzen  Korper.  Scbweisse  beirn  Abfall  des  Fiebers 
hiiufiger,  einmal  ohne  Fieber. 

Tuberculose  Hautstellen  scbwollen  an,  rotheten  sicli  und  secer- 
nirten  zu  Krusten  vertrocknende  Fliissigkeit. 

Erkrankte,  aber  nicht  tuberculose  Hautstellen  wurden  nicht 
oder  wenig  beeinflusst. 

Allgemeine  Erscheinuugen. 

Mattigkeit  war  in  der  Reactionsperiode  bei  einer  grosseu  An- 
zahl  der  Geimpften,  bei  einigen  Zerschlagenlieit  der  Glieder  vor- 
handen. 

Im  allgemeinen  hat  jetzt  nach  3 Wochen  die  Mattigkeit  iiber- 
haupt  bei  vielen  Patienten  zugenommen;  die  Gemuthsstimmung,  die 
anfangs  sehr  gehoben  war,  geht  herunter,  und  das  mag  auf  das 
Mattigkeitsgefiihl,  auf  den  Appetit  und  das  ganze  Allgemeinbefinden 
eine  Ruckwirkung  haben. 

Bei  der  grossten  Anzahl  der  Kranken  hat  das  Korpergewicht 
abgenommen,  nur  bei  einigen  ist  eine  Zunahme  zu  constatiren. 

Todesfalle. 

Von  den  55  Kranken  starben  bis  jetzt  2. 

1.  Ein  Madchen  von  28  Jahren.  Sie  litt  an  ausgebreiteter 
Luogen-,  Kehlkopf-  und  Darmtuberculose,  war  sehr  anamisch,  hatte 
viel  Fieber  und  Durchfalle.  Sie  wurde  3 mal  mit  Ivoch’scher 
Lymphe  eingespritzt,  die  letzte  Einspritzung  am  Tage  vor  dem 
Tode,  1 mal  mit  1 mg,  2 mal  mit  2 mg.  Einige  Tage  vor  dem 
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Tode  trat  Peritonitis  auf.  Die  Section  ergab  Perforation  eines  tuber- 
culosen  Darmgeschwiires,  deren  viele  vorbanden  waren.  Ibre  nachste 
Urngebung  war  gerothet,  stark  injicirt  und  zum  Theil  h&morrbagisch. 
In  der  Lunge  fandeu  sicli  in  unmittelbarer  Nahe  der  tuberculosen 
Herde  ebeufalls  Rothung  und  vesicul&re  und  lobuliire  geringe  pneu- 
raoniscbe  Infiltration. 

Der  Grand  der  Kehlkopfgeschwiire  erschien  ziemlich  glatt,  in 
ihrer  Umgebuug  massige  Schwellung.  Ein  beginnender  Heilungs- 
vorgang  konnte  nicht  constatirt  werden,  was  bei  der  kurzen  Dauer 
der  Behandlung  auch  nicht  erwartet  werden  konnte. 

2.  Ein  junger  Mensch  von  22  Jahren  mit  ausgebreiteter  Lungen- 
tuberculose,  Tuberculose  des  Kelilkopfes  und  Darmes.  Derselbe  war 
6 mal  eingespritzt  worden,  zuerst  mit  1,  mit  2 und  dann  mit  3 mg. 
Trotzdem  traten  4 Tage  vor  dem  Tode  die  Zeiohen  einer  allgemeinen 
Miliartuberculose  auf  mit  Symptomem  der  Meningitis  tuberculosa. 
Auch  wahreud  dieser  Zeit  wurden  noch  2 mal  3 mg  Koch’sche 
Lymphe  injicirt.  Diese  Einspritzungen  anderten  das  Krankheitsbild 
nur  wenig,  und  der  Kranke  starb  im  Sopor.  Die  Section  ergab 
frische  miliare  Tuberkelkuotchen  auf  den  Hirnbauten,  daselbst  fast 
kein  Exsudat,  aucli  keine  serosen  Transsudationen  und  wenig  Fliissig- 
keit  in  den  Ventrikeln.  Kein  Hirnodem.  Das  Gehirn  zeigte  aber 
zahlreiche  Blutpunkte  auf  dem  Durchschnitt,  d.  h.  war  ziemlich 
blutreich.  In  deu  Lungen  grossere  und  kleinere  Cavernen,  die 
iibrigen  Theile  mit  frischen  miliaren  Knotchen  durchsetzt.  Ebenso 
miliare  Knotchen  in  der  Leber  und  der  Niere.  Die  Milz  war  nicht 
vergrossert.  Die  Kehlkopfgeschwiire  hatteu  etwas  gewulstete  Rander. 
Iu  der  Urngebung  der  miliaren  Granulatiouen  zeigte  sick  nirgends 
entziindliche  Reizuug  oder  Infiltration.  Der  gauze  Sectionsbefund 
machte  den  E in d ruck  eines  gewohnlichen  Fades  von  miliarer  Tuber- 
culose. Eine  Veranderung  des  Befundes  durcb  die  Koch’sche 
Lymphe  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Der  Fall  ist  von  grossem  Interesse  und  wird  noch  genauer  be- 
schrieben  werden.  Trotz  Lingerer  Behandluug  mit  Koch’scher 
Lymphe  trat  wahrend  derselben  eine  miliare  Tuberculose  auf,  und 
es  zeigte  sich  keine  Wirkung  auf  die  frischen  Eruptionen.  Freilich 
waren  die  angewandten  Dosen  nur  gering  (3  mg),  aber  sie  durften 
in  diesem  Falle  nicht  starker  angewandt  werden  und  hatteu  bei 
die.sem  Kranken,  ebenso  wie  bei  vielen  andereu,  doch  eine  allge- 
meine  Reaction  hervorgerufen.  Wir  hatteu  nicht  den  Eiudruck, 
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class  die  Koch’sche  Irapfung  das  Auftreteii  der  miliaren  Tuber- 
culose  begiinstigt  babe. 

Au  diesen  sachlichen  Berioht  schliessen  sich  uoch  einige  Fragen, 
die  wir  zu  loseu  suchten.  Dabei  muss  in  Erwiigung  gezogen  werden, 
class  nur  55  Falle  uud  eine  Behaudluugsdauer  von  nur  3 Wochen 
die  Unterlage  gabeu. 

1.  Wirkt  das  Koch’sche  Mittel  auch  auf  die  tuberculosen  Pro- 
cesse,  wenn  es  keine  Fieberreaction  hervorruft?  Kann  also  eiu 
giinstiger  Einfluss  bei  Tuberculosen  erwartet  werden,  wenn  keine 
Fieberreaction  nach  der  Einspritzung  eintrat? 

Wir  suchten  die  Frage  so  zu  losen,  class  wir  nach  ortlicheu 
Reactionen  bei  solchen  Krauken  suchten,  die  nach  der  Einspritzung 
nicht  fieberten.  Es  ergab  sich,  class  bei  einem  Lupuskranken  sich 
deutlich  Rothung  und  Schwellung  der  luposen  Stellen  zeigten, 
wahrend  er  fieberlos  blieb.  Ein  Kranker  mit  Kehlkopftuberculose 
bekam  Schmerz  im  Kehlkopf,  aber  keiu  Fieber.  Vier  Patienten  mit 
Lungentuberculose  bekamen  Schmerzen  au  den  erkrankten  Lungen- 
stellen,  uud  einer  von  ihnen  Schmerz,  Rothung  und  Schwellung  einer 
erkraukten  Lymphdriise  am  Halse  ohne  Fieber.  Bei  einem  Kranken 
mit  nicht  starkerem  Fieber,  als  er  es  gewohnlich  hatte,  trat  Schmerz, 
Schwellung  und  Secretion  an  einem  tuberculosen  Hoden  und  einer 
Lymphdrusenfistel  ein.  Wir  miissen  deshalb  die  obige  Frage  mit 
ja  beantworten. 

2.  Giebt  es  eine  individuelle  Disposition  ftir  das  Reactions- 
fieber  nach  der  Koch’schen  Injection?  und  giebt  es  tuberculose 
Kranke,  die  wenig  oder  keine  Disposition  dazu  haben?  oder  hangt 
das  Reactionsfieber  nur  von  der  Ausbreitung  der  tuberculosen  Pro- 
cesse  uud  der  Dosis  der  Lymphe  ab? 

Wenn  wir  diejenigen  Kranken  zusammenstellen,  welche  mit 
gleichen  Dosen  der  Koch’schen  Flussigkeit  iujicirt  wurden,  und  bei 
denen,  so  weit  es  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  bestimmen  war,  ein 
ungefahr  gleich  ausgebreiteter  tuberculoser  Process  bestand,  so  fanden 
sich  beziiglich  der  Hohe  des  Reactionsfiebers  sehr  grosse  Verschieden- 
heiten.  Aber  auch  notorisch  schwerere  Tuberculose  reagirten  iu 
einer  Auzahl  F all e mit  geringerem  Fieber  als  leichter  Erkraukte, 
selbst  wenn  die  ersteren  grossere  Dosen  der  Lymphe  erhalten  batten. 
Ein  Kranker,  bisher  fieberlos,  mit  nuissiger  Tuberculose,  reagirte 
nach  1 1/-2  mg  mit  40,5°,  und  ebenso  stark  nach  2 weiteren  In- 
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jectionen,  wahrend  ein  anderer  ebenso  Kranker  nach  2 und  3 mg 
geringe  Temperatursteigerungen  hatte. 

Wir  haben  zwei  Kranke,  in  deren  Sputis  reichlich  Tuberkel- 
bacillen  vorhanden  sind,  die  bis  zu  einer  Dosis  von  nahe  1 eg  auf- 
gestiegen  sind  und  nie  ein  Reactionsfieber  batten. 

3.  Soli  die  Cur  mit  kleinen  Doseu  begonnen  werden? 

Kleine  Anfangsdosen  (lmg)  haben  niemals  bedrohliche  Re- 
actionserscheinungen  zur  Folge  gehabt,  grossere  nicht  selten.  Bei 
langsamer  Steigerung  der  Dosis  kann  man  gefahrliche  Reactionen 
vermeiden  und  man  lernt  die  individuelle  Disposition  fur  die  Re- 
action kennen.  Obne  starke  allgemeine  Reactionserscheinungen 
lasseu  sich  dann  bei  allmahlicher  Steigerung  selbst  grosse  Mengen 
einspritzeu.  Wenn  nun  die  ortliche  Wirkung  auch  ohne  starke 
Allgemeinreaction  in  geuiigender  Weise  eintritt,  und  das  scheint 
nach  der  zuerst  aufgestellten  Frage  der  Fall  zu  sein,  so  halte  ich 
es  fiir  sekr  zweekmassig,  bei  Tuberculose  innerer  Organe  die  In- 
jectionscur  mit  1 mg,  bei  Tuberculose  ausserer  Theile  mit  3 — 5 mg 
zu  beginnen.  Zu  diagnostischen  Zwecken  diirften  1 — 2 mg  zu  wenig 
sein  und  wiirde  ich  2 — 4 mg  vorschlagen. 

4.  Tritt  cumulative  Wirkung  bei  mehrmaliger  Anwendung  der 
gleichen  Dosis  des  Koch’schen  Mittels  ein? 

Dass  die  Reactionsfiihigkeit  uach  langerer  Anwendung  des 
Koch’schen  Mittels  nachlasst,  ist  von  Koch  selbst  betont  worden. 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Reactionswirkungen  bei  den  2., 
3.,  4.  Einspritzungen  immer  heftiger  wurden,  obgleich  die  gleiche 
Dosis  eingespritzt  wurde.  Das  war  in  vier  vou  unseren  Fallen  so 
auffallig  bemerkbar,  dass  wir  zu  schwacheren  Einspritzungen  zuriick- 
gehen  mussten.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  tuberculosen  Stellen 
bei  jeder  Einspritzung  mehr  und  mehr  zerstort  werden  und  eine 
geringere  ortliche  Reaction  hervorrufen  sollen,  so  ist  die  Beobachtung, 
dass  eine  cumulative  Wirkuug  in  einzelnen  Fallen  auftritt,  sehr  merk- 
wiirdig. 

5.  Entsteht  das  Reactionsfieber  durch  Einwirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  auf  die  tuberculosen  Gewebe  und  durch  Stoffe,  die 
sich  bei  der  ortlichen  Reaction  bilden? 

Das  Koch’sche  Mittel  kann,  wie  Koch  gezeigt  hat,  in  grosser 
Dosis  angewandt,  auch  bei  gesunden  Personen  Fieber  hervorrufen, 
in  kleineren  Mengen  bringt  es  nur  bei  Tuberculosen  ortliche  und  all- 
gemeine Reaction  hervor.  Die  Reactionserscheiuungen  entstehen  also 
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wahrscheinlich  zun&chst  durch  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die 
tuberculQsen  Korperstellen,  und  es  fragt  sick  nun,  ob  die  allgemeine 
Reaction  erst  die  Folge  der  brtlichen  Reaction  ist.  Man  kbnnte 
sicb  vorstellen,  dass  durch  die  Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels 
auf  tuberculbse  Herde  sich  Stoffe  bildeten,  die  in’s  Blut  aufgenommen 
das  Fieber  und  die  allgemeinen  Reactionserscheinungeu  zur  Folge 
batten.  Ware  diese  Vermutbung  ricbtig,  so  rniisste  die  drtlicbe  Re- 
action zeitiger  eintreten  als  die  allgemeine.  Unsere  Beobachtungeu 
haben  dies  bestiitigt. 

In  einer  ganzen  Anzabl  von  Fallen  trat  die  Scbwellung  und 
Rotbung  der  tuberculosen  Hautstellen  1/i  Stunde  bis  2 Stunden 
zeitiger  auf,  als  der  Beginu  der  fieberhafteu  Steigerung  der  Tempe- 
ratur.  Bei  manclien  dieser  Kranken  war  das  Gefiihl  der  Spannung 
in  den  erkrankten  Hautstellen  das  erste  Zeichen  der  beginnenden 
Reaction.  Bei  einzelnen  Lungenphthisikern  zeigteu  sich  localisirte 
Brustscbmerzen  zeitiger,  als  die  ersten  febrilen  Temperaturer- 
hokungen. 

6.  Wie  ist  der  Eiufluss  des  Koch’schen  Mittels  auf  das  schon 
bestebende  bektiscbe  Fieber?  Soli  wahrend  der  hektischen  Fieber- 
anfalle  uicbt  injicirt  werden? 

Viele  Schwindsiichtige  haben  Fieberanfalle,  die  taglich  zu  be- 
stimmten  Zeiten  auftreten,  und  es  lag  die  Vermutbung  nabe,  dass 
diese  sich  zu  iibermassiger  Hohe  steigern  wiirden,  wenn  das  Reactions- 
fieber  wahrend  derselben  noch  binzutritt.  Wir  waren  daher  sebr 
erstaunt  zu  finden,  dass  diese  Voraussetzung  falscb  war,  deun  die 
Temperaturen  fielen  regelmiissig,  wenn  wahrend  des  Hohestadiums 
des  Fiebers  injicirt  wurde,  und  stiegen  nicbt  hoher  als  beim  ge- 
wohnlichen  Fieberanfall,  wenn  zu  Anfang  desselben  eingespritzt 
wurde;  in  einer  Anzabl  Falle  erreichten  sie  dann  nicbt  einmal  die 
sonst  gewohnliche  Hohe.  Nach  diesen  Erfahrungen  macben  wir  die 
Injectionen  mit  Vorliebe  wahrend  der  Fieberperiode. 

7.  Eignet  sich  das  Koch’sche  Verfakren  auch  fur  die  Privat- 
praxis? 

Wenn  die  Einspritzungen  bei  Tuberculose  innerer  Organe  mit 
1 mg,  bei  Lupus  und  Hauttuberculose  mit  3 mg  begonnen  werden, 
und  wenn  dann  die  Dosis  bei  den  folgenden  Injectionen  ura  1 mg 
gesteigert  wird,  so  tritt  nach  unserer  Erfahrung  kein  gefahrdroheu- 
der  Zustand  auf,  und  ein  gewissenhafter  und  sorgsamer  Arzt  wird 
daher  ohne  Gefabr  das  Mittel  bei  seinen  Patienten  anwenden  kiinnen. 


Kurze  Zusammc n stel  1 u ug  der  Resultate,  welche  die 
Koch’schen  Injectionen  nach  unseren  Beobachtungen  als  diagno- 
stisches Mittel  und  als  Heilmittel  bislier  ergeben  haben: 

1.  Als  diagnostisches  Mittel.  Da  bei  einer  grosseren  Anzahl 
notorisch  tuberculoser  Kranker  keine  allgemeine  Fieberreaction  ein- 
tritt,  zumal  weun  das  Mittel  iu  kleineren  Dosen  angewandt  wurde, 
grosse  Dosen  zu  Anfaug  zu  probiren  aber  gefahrlich  ist,  so  ist  die 
Koch’sche  Einspritzuug  kein  sicheres  diagnostisches  Mittel  fiir  die 
Tuberculose  innerer  Organe  und  giebt  bei  zweifelhaften  Fallen  kein 
sicheres  Resultat.  Bei  Tuberculosen  ausserer  Theile,  narnentlich 
solcher,  die  dem  Gesichtssinne  zuganglich  sind,  scheint  die  ortliche 
entziiudliche  Reaction  den  tuberculosen  Charakter  der  erkrankten 
Stelle  mit  Sicberheit  anzuzeigen  und  kann  daher  fiir  die  Diffe- 
renzialdiagnose  benutzt  werden.  Wir  haben  zwar  auch  an  nicht 
tuberculoseu  Geschwiiren  eine  geringe  Rothung  nach  den  Ein- 
spritzungen  bemerkt,  dieselbe  war  indess  im  Yergleich  mit  der  ent- 
ziindlichen  Reaction  an  tuberculosen  Stellen  so  unbedeutend,  dass 
sie  kaum  zu  Irrthum  Veranlassung  geben  konnte. 

2.  Die  Heilwirkungen  des  Koch’schen  Mittels. 

Eine  vollige  Heilung  eines  tuberculosen  Processes  wurde  bis 
jetzt  nicht  beobachtet. 

Eine  Besserung  trat  in  29  Fallen  ein.  Unter  diesen  befanden 
sich  5 Lupusfalle.  24  der  Gebesserten  litten  an  Lungentuberculose, 
und  unter  diesen  waren  auch  mehrere  Falle  von  Kehlkopftuber- 
culose.  Die  Gebesserten  gehorten  grosstentheils  zu  den  weniger 
Schwererkrankten.  Bei  10  Kranken  war  eine  Versckliinmerung  der 
ohnehin  Schwererkrankten  wahrzunehmen;  bei  16  Kranken  blieb 
der  Krankheitszustaud  unverandert. 

Euphorie  zeigte  sich  nach  den  ersteu  Injectionen  bei  fast 
alien  Kranken,  mit  Ausnahme  der  an  Lupus  Leidenden.  Spater 
liess  die  gehobene  Stimmung  bei  manchen  Kranken  etwas  nach. 
Bei  22  war  das  Allgemeinbefinden  schlechter  geworden,  33  waren 
mit  ihrem  Zustande  zufrieden. 

Das  Korperge wicht  hatte  uacli  dreiwochentlicher  Behandluug 
bei  16  Kranken  zugeuommen,  bei  1*2  Kranken  war  es  gleich  ge- 
blieben,  bei  28  hatte  es  abgenommen.  Unter  den  letzteren  be- 
fanden sich  4 Lupusfalle.  Das  Fieber  schien  auf  die  Abnahme  des 
Korpergewichtes  einen  hervorrageudeu  Einfluss  gedbt  zu  haben. 
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Das  hektische  Fieber  bat  in  5 Fallen  abgenornraen,  in  den 
meisteu  ist  es  gleicli  geblieben. 

Nacbtscbweisse  waren  bei  11  Kranken  vermindert,  bei 
3 Kranken  vermebrt. 

Mattigkeit  in  10  Fallen  gebessert,  in  10  Fallen  vermebrt, 
bei  den  iibrigeu  gleicb  geblieben. 

Die  phy sikaliscben  Erscbeinuugeu  batten  sicb  bei  vier 
Kranken  deutlicb  gebessert,  bei  7 verscblimmert,  bei  den  anderen 
war  keine  Verauderuug  wabrnebmbar. 

Kurzatb migkeit  war  bei  11  geringer  geworden,  batte  bei 
14  sicb  verscblimmert  und  war  bei  deu  anderen  dieselbe  geblieben. 

Husten  war  bei  14  gebessert,  bei  15  vermebrt,  bei  den  ubrigen 
gleicb  geblieben. 

Auswurf  war  bei  18  vermiudert,  bei  12  vermebrt,  bei  den 
anderen  derselbe  geblieben. 

Keblkopferscbeinuugen  bei  6 gebessert,  bei  4 versclilecbtert, 
bei  5 uuveraudert. 

Darmerscbeinungen  7 uuverandert,  2 gebessert,  1 ver- 
scblimmert. 

Ein  Fall  von  Paraplegie,  durcb  Spondylitis  tuberculosa  ent- 
stauden,  besserte  sicb  in  auffallender  Weise. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Mosler  in  Greifswald. 


Ueber  die  Wirkung  des  Kocksclien  Mittels  auf 
gesunde  Oder  nichttuberculose  Individuen.1) 

Vou 

Dr.  Ericli  Peiper. 

Privatdocenten  und  Assistenten  der  mediciuiscken  Poliklinik. 


Als  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  das  Koch’sche  Mittel 
bei  einer  grosseren  Reihe  von  Patienten  zum  Theil  mit  zweifelhaf- 
ter  tuberculoser  Affection  in  Anwendung  gezogen  wurde,  ent- 
standen  in  einzelnen  Fallen  Zweifel,  ob  die  der  Einspritznng  fol- 
genden  Erscheinungen  als  specifische  Reactionen  anzusehen  seien. 
Es  traten  schon  nach  geringen  Gabeu  von  0,001  bis  0,002  starkes 
Fieber,  Frost,  Kopf-  und  Gliederschmerzen  auf,  also  Erscheinungen, 
die  als  tuberculdse  Reaction  zunachst  aufzufassen  waren.  Spatere 
Injectionen  blieben  aber  entweder  ohne  jeden  Erfolg,  auch  bei  er- 
heblicher  Steigerung  der  Dosis,  oder  aber  es  erfolgten  zunachst  noch 
einige  male  Reactionserscheinungen  in  milderer  Form.  Die  weitere 
Beobachtung  einiger  derartiger  Falle  hat  inich  aber  die  Ueberzeu- 
gung  gewinnen  lassen,  dass  eine  tuberculdse  Erkrankung  nicht  an- 
zunehmen  war. 

Derartige  Erfahruugen  liessen  den  Wunsch  rege  werden,  ge- 
nauere  Beobachtungeu  und  Erfahruugen  zu  sammeln,  wie  das 
Koch’sche  Mittel  auf  Gesunde  resp.  nichttuberculose  Individuen 
einwirke.  Es  schien  um  so  mehr  geboten,  eine,  wenn  auch  nur 

x)  Naeh  einem  im  Greifswalder  medicinischen  Yerein  gehaltenen  Vor- 

trage. 
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kleiue  Reilie  von  Versuchen  hieruber  anzustellen,  als  sich  nacli 
Beginn  tier  nachsteheudeu  Untersuchungen  herausstellte,  dass  in 
der  That  schon  nacli  der  Injection  von  0,002  uichttuberculdse  Jn- 
dividuen  unter  tieberhaften  Ersclieinungen  reagiren  konnen,  wahrend 
Koch  die  uutere  Greuze  der  Wirkung  des  Mittels  auf  den  gesun- 
den  Meuschen  als  bei  ungef&hr  0,01  liegend  bezeichnet,  „wie  zalil- 
reic.he  Versuche  ergeben  haben.  Die  meisten  Menschen  reagirten 
auf  diese  Dosis  nur  noch  mit  leicliten  Gliedersclimerzen  und  bald 
vorfibergehender  Mattigkeit.  Bei  einigeu  trat  ausserdem  nocli  eine 
leichte  Temperatursteigerung  ein  bis  auf  38°  oder  wenig  dariiber 
hinaus“. 

Sonstige  Mittheilungeu  fiber  die  Wirkung  des  Mittels  auf  ge- 
suude  beziehungsweise  nichttuberculose  Individuen  liegen  bisher 
vereinzelt  vor.  Kohler  und  Westphal1)  beobacliteten  bei  vier 
Kranken,  bei  denen  Tuberculose  mit  Sicherheit  auszuschliessen  war, 
dass  die  Einwirkuug  auf  Wunden,  Geschwfire  und  Narbeu,  welche 
zur  Tuberculose  in  keiner  Beziehung  standen,  sich  negativ  erwies. 
Es  stellten  sich  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Kopfschmerzen 
ein,  welche  eine  Reilie  von  Stuuden  anhielten.  Bei  einem  Patienten 
mit  einer  ausgedelinten  Verbrennungsnarbe,  welclier  0,003  einge- 
spritzt  erhielt,  erfolgte  ein  Schfittelfrost  und  eiue  Temperatursteige- 
rung bis  auf  38,6°  C,  daneben  bestanden  Allgemeinerscheinungeu. 
Bei  einem  lljahrigen  Knaben,  der  an  mehreren  in  Verheilung  be- 
griffenen  luetisclien  Geschwfiren  litt,  traten  nacli  der  Injection 
(0,001)  erhebliche  Allgemeinersclieinuugen  unter  Fieber  bis  zu 
39,5°  C ein;  die  locale  Reaction  blieb  aus. 2) 

Leyden3)  sah  von  sieben  nicht  tuberculosen  Patienten  keine 
Reaction  erfolgen,  in  einem  Falle  von  Carcinom  im  Abdomen,  in 
einem  Falle  von  Chlorose  mit  Hysterie,  in  einem  weiteren  von  Hy- 
steric mit  Broncliialkatarrh.  Dagegen  erfolgte  Reaction  bei  einer 
Schwangerschaftsnephritis  (0,001)  unter  einer  Temperatursteigerung 
bis  auf  38,7°  C.  Ferner  in  einem  Falle  von  Lungenemphysem 
(0,005);  bei  einer  Chlorose  und  in  einem  Fall  intermittirender  Hy- 
dronephrose  (0,001). 

May  d l4)  beobachtete  unter  sechs  Gesunden  dreimal  eine  Re- 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890  No.  48. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1890  No.  48. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1890  No.  50. 

4)  Internat.  klin.  Rundschau  1890  No.  50. 
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action,  und  zwar  in  einem  Falle,  wo  0,002  injicirt  waren,  nach  30 
Stunden  unter  Allgemeinerscheinungen  und  einer  Temperatur  von 
38,5.  In  einem  zweiten  Falle  trat  nacli  0,008,  in  einem  dritteu 
Falle  nacli  0,005  eine  fieberhafte  Reactiou  bis  auf  39,4°  C ein.  Ebenso 
erfolgte  eine  Reaction  bei  zwei  carcinomatosen  Patienten. 

Kaposi1)  sab  in  je  einem  Falle  von  gruppirtem  Syphilid, 
Sarkom  des  Pharynx  (0,005),  Epitheliom  heftige  Reaction  erfolgen; 
in  einem  Falle  von  Lepra  maculosa  trat  eine  locale  Reactiou  ein. 
In  zwei  Fallen  von  Lepra,  welclie  A ruing  injicirte  (bis  auf  0,01) 
tratkeine  Reaction  ein.  Bei  chronischer  Bronchitis  sah  Schnitzler2) 
bei  einer  Dosis  von  0,005  prompte  Reaction  eintreten,  Stiller2) 
nach  0,01. 

Hingegen  erzielte  Kahler3)  bei  zalilreichen  Gesunden  und 
anderweitig  Kranken  ein  negatives  Resultat.  Ebenso  P.  Guttmann.4) 

Ausser  den  angefuhrten  Angaben  liegen  noch  eine  Reihe  wei- 
terer  Mittheiluugen  vor  liber  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  Nicht- 
tuberculose,  bei  denen  zum  Theil  aus  diaguostischen  Rucksichten 
die  Injectionen  vorgenommen  wareu. 

Die  Kostbarkeit  des  Mittels  erlaubte  nur  eine  massige  Aus- 
dehnung  der  Untersuchungen.  Es  wurden  im  ganzen  injicirt  zwei- 
undzwanzig  Personen,  bei  denen,  wo  nicht  gegentheilige  Bemerkun- 
gen  vorliegen,  Lungenerkrankungen  nicht  bestanden.  Sammtliche 
Patienten  befanden  sich  auf  der  medicinischen  Klinik  als  stationare 
Kranke  und  lagen  wahrend  der  Injectionscur  zu  Bett.  Herrn  Ge- 
heimrath  Hosier,  welcher  die  Giite  hatte,  mir  die  Ausfiihrung 
vorstehender  Untersuchung  zu  gestatten,  erlaube  ich  mir,  kierfiir 
meinen  ergebensten  Dank  zu  sagen. 

1.  R.,  cand.  med.,  22  Jahre  alt,  gesund. 

I.  Injection  von  0,005  am  27.  December,  12l/2  Uhr  mittags.  Ternpe- 
ratur  36,7,  Puls  72,  Respiration  24.  Nach  2 ‘A  Stunden  Temperatur  36,9, 
Puls  und  Athmung  wie  zuvor.  7^2  Stunde  post  injectionem  Temperatur  37,1. 
Die  Wangen  heiss  und  brennend.  Hitzegefiihl.  2 Stunden  spater  Tempera- 
tur 36,9. 

Nachts  27a  Uhr  erwachte  Herr  R.  unter  Frosteln,  Gliederschmerzen, 
Brechneigung.  Temperatur  36,4.  Bald  trat  ein  heftiger  Schuttelfrost  ein, 


x)  eod.  loco  und  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890  No.  50. 

2)  eod.  loco. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890  No.  49. 

4)  Berl.  klin.  Wochenscbrift  1891  No.  1. 
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tier  eine  halbe  Stunde  anhielt.  Teraperatur  37,6,  Puls  96,  Athmung  16. 
I'm  4 Uhr  Temperatur  38,1°  C,  Puls  88,  Athmung  20.  Es  stellte  sich  ein 
Brennen  im  liaise,  Kopfschmerzen,  schlechter  Schlaf  eiu.  Am  nachsten  Morgen 
besteht  ein  Gefuhl  von  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  welches  nach  den  An- 
gaben  des  Herrn  R.  vollig  an  die  Influenza  erinnert.  Die  Gesichtsfarbe  ist 
auffallend  blass.  Ura  11  Uhr  fruh  Temperatur  37,2,  Puls  112,  Athmung  20. 
JSToch  im  Laufe  des  ganzon  Tages  besteht  grosse  Mattigkeit. 

2.  Wendt,  63  Jahre  alt,  fiberstandene  Cystitis. 

T.  Injection  von  0,002  am  28.  December.  Temperatur  36,0,  Puls  60, 
Athmung  20.  Ausser  leichten  Kopfschmerzen  gar  keine  Erscheinungen.  Die 
hochste  Temperaturerhohung  betragt  36,4°  C,  Puls  60,  Athmung  24. 

II.  Injection  von  0,005  am  30.  December.  Temperatur  36,2.  Keine 
Reaction.  Hochste  Temperatur  37,3. 

III.  Injection  von  0,01  am  3.  Januar.  Temperatur  36,4,  Puls  80,  Ath- 
niuug  19.  Im  Laufe  des  Tages  steigt  die  Pulsfrequenz  bis  auf  98.  Hochste 
Temperatur  am  Abend  10  Uhr  37,9°  C.  Wahrend  der  Nacht  Hitzegefuhl, 
schlechter  Schlaf: 


3.  Ruch,  55  Jahre  alt,  Arthritis  in  der  linken  Schulter. 


I.  Injection  am  26.  December, 

III.  Injection 

am 

30.  December, 

fruh  8 Uhr  von  0,002. 

vormittags  8 Uhr  von  0,005. 

7 Uhr  vormittags  36,7 

7 Uhr  vormittags  36,0 

12  „ mittags  36,1 

10 

n 36,7 

2 „ nachmittags  36,0 

12 

33 

„ 37,4 

4 „ „ 37,4 

2 

3) 

nachmittags  37.3 

6 „ „ 38,5 

4 

33 

„ 37/7 

8 „ „ 38,6 

6 

33 

„ 37,8 

10  „ „ 38,5 

8 

33 

„ 37,4 

12  „ „ 39,0 

31.  December  7 

33 

fruh  36,7 

27.  December  7 .,  vormittags  36,3 

6 

33 

nachmittags  36,9 

5 „ nachmittags  36,5 

IV.  Injection  am  3.  Januar, 

Der  Patient  klagt  nur  fiber  Kopf- 

fruh 9 l/a 

Uhr 

von  0,01. 

schmerzen,  Hitze  und  Glieder- 

7  Uhr  vormittags  36,4 

schmerzen. 

12 

33 

mittags  37,0 

2 

33 

nachmittags  37,7 

II.  Injection  am  28.  December, 

4 

33 

„ 36,6 

vormittags  9 Uhr  von  0,004. 

6 

33 

„ 37,8 

7 Uhr  fruh  36,5 

8 

33 

„ 38,7 

12  „ mittags  36,4 

10 

33 

„ 38,8 

2 „ nachmittags  37,2 

4.  Januar  7 

33 

vormittags  36,2 

Wahrend  der  Reaction  bestanden 

heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 

leichte  Benommenheit  des  Sensoriums. 


9* 
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4.  Rustow,  69  Jahre  alt,  klagt  seit  3 Jahren  fiber  rheumatische 
Schraerzen  in  der  li alien  Schuller. 

L Injection  von  0,002  am  9.  December.  4 Stunden  spater  klagt  Patient 
uber  Kopfschmerzen,  nach  6 Stunden  uber  starken  Schweiss. 

II.  Injection  0,005  am  12.  December.  Keine  Erscheinungen,  nur  2 Stuu- 
den  nach  der  Injection  Temperatnr  von  35,8°  C. 

III.  Injection  0,01  am  15.  December.  7 Stunden  spater,  nachdem  aber- 
mals  die  Temperatur  von  36,7°  bis  auf36,2°C  gesunken  ist,  treten  heftiger 
Frost,  Kopfschmerzen  auf;  die  Temperatur  steigt  bis  auf  38,2°  nach  12  Stun- 
den. Darauf  langsamer  Nachlass  der  Erscheinungen. 

1Y.  Injection  von  0,012  am  17.  December.  Die  Temperatur  steigt  lang- 
sam,  erreicht  nach  7 Stunden  38,3  und  betragt  nach  14  Stunden  38,9,  urn 
dann  allmahlich  wieder  zu  fallen.  Auch  nach  dieser  Injection  leichte  All- 
gemein  erscheinungen. 

5.  Hacker,  Lina,  20  Jahre  alt,  litt  an  Gastritis. 

I.  Injection  am  29.  December,  II.  Injection  am  3.  Januar, 


friih  9 Uhr  von  0,005. 

friih  9 Uhr 

von  0,01. 

7 Uhr  vormittags 

36,8 

7 Uhr  vormittags  36,7 

10  „ 

36,8 

Puls 

80.  Athmung  20 

1 2 „ Mittags 

37,1 

9 Uhr  vormittags  36,8 

2 „ nachmittags  37,2 

11  * 

„ 37,3 

4 

^ yi  n 

37,5 

1 „ 

nachmittags  37,4 

6 „ 

38,0 

3 „ 

t)  38,0 

8 „ „ 

38,1 

5 „ 

» 39,7 

10  „ 

37,6 

7 „ 

n 39,9 

30.  Decbr. : 7 „ vormittags 

36,5 

9 „ 

„ 39,6 

Kopfschmerzen,  Stiche  in 
linken  Seite,  Hitzegefiihl. 

der 

4.  Januar:  7 „ 
10  „ 
1 , 
5 „ 

vormittags  37,6 
« 37,7 

nachmiltags  37,7 
„ 37,5 

Nach  der  II.  Injection  erfolgt  um  2 Uhr  nachmittags  ein  heftiger 
Schiittelfrost.  Patientin  klagt  liber  Stiche  in  der  Brust.  Puls  um  6 Uhr 
abends  132,  Athmung  52.  Die  Milz  erweist  sich  vergrossert.  Starker 
Hustenreiz.  Am  4.  Januar  besteht  noch  geringere  Milzschwellung,  Ilusten- 
reiz  noch  vorhanden.  Starke  Gliederschmerzen  und  Stiche  in  der  Brust. 

6.  Holzkopf,  49  Jahre  alt,  leidet  an  Ischias. 

I.  Injection  von  0,002  am  9.  December.  Ausser  Kopfschmerzen  keinerlei 
Erscheinungen. 

II.  Injection  von  0,005  am  12.  December.  Zunachst  tritt  eine  Temperatur- 
erniedrigung  um  0,6°  C ein.  Nach  5 Stunden  betragt  die  Temperatur 
38,0°  C,  um  nach  kurzer  Remission  nach  10  Stunden  wieder  38,2°  C zu 
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erreichen.  Sodann  erfolgt  ein  laugsames  Sinken  zur  Norm.  Patient  klagte 
fiber  heftige  Schmer/.en  in  der  Lebergegtnd. 

III.  Injection  von  0,01  am  15.  December  ohne  besondere  Erscheinungen 
verlaufend. 

IV.  Injection  von  0,012  am  17.  December.  Unter  allmahlichem  Anstieg 
erreicht  die  Teraperatur  nach  7 Stunden  ihr  Maximum  von  38,9°  C.  Patient 
schwitzt  stark,  klagt  fiber  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit,  starkes  Un- 
wohlsein.  Nach  14  Stunden  betragt  die  Temperatur  37,2°  C. 

7.  Schmidt,  20  Jahre  alt,  geheilte  Gonorrhoe. 

I.  Injection  0,002  am  9.  December.  Ausser  geringem  Kopfschmerz  keine 
Reactiou. 

II.  Injection  von  0.005  am  12.  December.  Keinerlei  Erscheinungen. 

III.  Injection  von  0,01  am  15.  December.  Keinerlei  Allgemeinerschei- 
nungen,  jedoeh  betragt  die  Temperatur  nach  12  Stunden  38,2°  C;  die 
Temperatur  fal It  sodann. 

IV.  Injection  von  0,012  am  17.  December.  Nach  7 Stunden  beginnt 
die  Temperatur  langsam  zu  steigen,  von  37,6°  C an  erreicht  sie  nach  14 
Stunden  39,0°  C und  fallt  sodann  wieder  langsam  ab.  Die  Temperatur- 
steigerung  ist  begleitet  von  Allgemeinerscheinungen. 

8.  Rohde,  20  Jahre  alt,  hat  vor  3 Wochen  Typhus  fiberstanden. 

I.  Injection  von  0,002  am  9.  December.  Nach  6 Stunden  heftige  Kopf- 
schraerzen.  Hochste  Temperatur  nach  14  Stunden  37,7 u C. 

II.  Injection  von  0,005  am  12.  December.  Keine  Reaction.  Die  Tem- 
peraturen  auffallig  niedrig  36,3  bis  36,8°  C. 

III.  Injection  von  0,01  am  15.  December.  Die  Temperatur  zur  Zeit 
der  Injection  36,3°  C,  nach  7 Stunden  35,7,  nach  12  Stunden  38,0,  nach 
14  Stunden  38,8.  Allmahlicher  Abfall.  Nach  10  Stunden  post  injectionem 
heftige  Kopfschmerzen,  allgemeines  Unwohlsein.  Am  niichsten  Tage  schwanken 
die  Temperaturen  zwischen  36,2  bis  36,3°  C. 

IV.  Injection  von  0,012  am  17.  December.  Zunachst.  wieder  subnor- 
mal Temperatur.  Nach  7 Stunden  Beginn  der  fieberhaften  Reaction.  Nach 
14  Stunden  hochster  Stand  39,4°  C.  Darauf  allmahlicher  Abfall.  Auch  heute 
klagte  Patient  fiber  Kopfschmerzen,  vermiuderte  Esslust,  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit. 

9.  Sunagel,  40  Jahre  alt,  Eczema  faciei. 

I.  Injection  von  0,002  am  12.  December.  Nach  4 Stunden  leichter 
Schweiss  und  fiberfliegende  Hitze. 

II.  Injection  von  0,005  am  17.  December.  Die  Temperatur  steigt  lang- 
sam und  erreicht  nach  12  Stunden  39,3,  nach  14  Stunden  39,5°  C,  urn  so- 
dann wieder  abzunehmen.  Svmptome  von  allgemeinem  Unwohlsein,  Frosteln, 
llitzegeffihl  und  Schweiss  begleiten  die  Reaction. 
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10.  Breslich,  38  Jahre  alt,  leidet  an  Tabes  dorsalis. 

1.  Injection  von  0,002  am  9.  December.  Nach  4 Stunden  stellen  sich 
Kopfschmerzen  and  starker  Schweiss  ein.  Appetit  geringer  als  sonst.  Wei- 
tere  Symptome  fehlen. 

11.  Injection  von  0,005.  Keinerlei  Erscheinungen  ausser  Kopfschmerzen. 

III.  Injection  von  0,01  am  15.  December.  Die  Teraperatur  fallt  zunachst 
urn  0,5°.  Nach  7 Stunden  steigt  sie  auf  37,7°  C und  zeigt  ihr  Maximum 
39,7°  C nach  12  Stunden.  Sodann  allmahlicher  Abfall.  Es  bestehen  Schmer- 
zen  in  alien  Gliedern.  Leichte  Benommenheit  des  Sensoriums. 

IV.  Injection  von  0,012  am  17.  December.  Nach  7 Stunden  ist  die 
Temperatur  ziemlich  schnell  bis  auf  37,4,  nach  12  Stunden  bis  auf  40,0°  C 
gestiegen  unter  ahnlichen  Erscheinungen  wie  zuvor. 


11.  Ziesemer,  Marie,  26  Jahre  alt,  Chlorose,  Neuralgia  nervi  tri- 
gemini. Patientin,  welche  sich  seit  Wochen  auf  der  Abtheilung  befindet, 
hat  ausser  den  angegebenen  Beschwerden  noch  niemals  anderweitige  Klagen 
geaussert.  W ah  rend  des  2 monatlichen  Aufenthaltes  war  kein  Fieber  bisher 
vorbanden. 

I.  Injection  am  28.  December  fruh  9 Uhr  von  0,002. 

Puls  Athmung 


7 

Uhr 

vormittags  . . . . 

36,9 

10 

55 

55  .... 

37,0 

80 

26 

1 

55 

nachmittags  .... 

37,1 

3 

55 

n .... 

36,5 

5 

55 

V .... 

36,6 

7 

55 

55  • * 

37,0 

84 

36 

9 

55 

55  .... 

37,0 

29.  December 

7 

55 

vormittags  .... 

36,4 

100 

36 

5 

55 

nachmittags  .... 

37,0 

30.  December 

7 

55 

vormittags  .... 

37,0 

96 

30- 

5 

55 

nachmittags  .... 

37,1. 

Irn  Laufe 

des  Tages  nach  der  I.  Injection 

klagte  Patientin  uber  Hitze 

geffihl,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Gegen  3 Uhr  nachts  traten  unter  starkem 
Schweiss  Stiche  in  der  linken  Brusthalfte  auf.  Die  Temperatur  wurde  leider 
nicht  gemessen. 

II.  Injection  am  31.  December  von  0,005 


31.  December 


7 Uhr 


A 55 

3 * 
5 , 
7 „ 
10  „ 


vormittags 

r> 

nachmittags 

55 

55 

55 

y> 


36,8 

37.4 
38,7 

39.5 

37.6 
39,0 
37,8. 


Puls  Athmung 
100  40 


102 


38 


Um  11  Uhr  vormittags  Kopfschmerzen  und  Schweiss.  Nachmittags 
3 Uhr  Schuttelfrost,  Stiche  in  der  linken  Brust.  Dieselben  Erscheinungen 
am  Abend  um  10  Uhr.  Am  nachsten  Tage  grosse  Mattigkeit.  Milz,  welche 
deutlich  vergrossert  war,  zurfickgebildet. 


1.  Januar  7 Uhr  vormittags 38,6 

5 „ nachmittags  • 38,2 

2.  Januar  7 „ vormittags 37,7 

8 „ nachmittags 37,2. 


111.  Injection  am  3.  Januar  fruh  9 Uhr  0,01. 


7 

9 

11 

1 

3 

5 

7 

9 


Uhr  vormittags 


nachmittags 


36,4 

37.0 

38.0 

40.0 
40,3 
40,2 
39,6 
39,9. 


Puls 

102 


Athmung 

28 


Um  1 Uhr  starker  Schuttelfrost,  gegen  2 Uhr  Schweiss  und  Kopf- 
schraerzen,  Stiche  in  der  linken  Schulter-  Deutliche  Milzvergrosserung  um 
5 Uhr.  Anstossender  Husten  von  6 I 


4.  Januar  7 
10 
6 
8 


nachmittags 


an.  In  der 

Nacht  wenig  Schlaf. 

Puls 

Athmung 

. . 39,0 

94 

40 

. . 39,2 

. . 39,0 

120 

36 

. . 39,7. 

Patientin  klagt  fiber  grosse  Scbwache,  Mattigkeit  und  Magenschmerzen. 
Milz  noch  deutlich  vergrossert.  Puls  sehr  klein. 


5.  Januar  7 Uhr  vormittags 38,3 

5 „ nachmittags 38,2. 


Patientin  ffihlt  sich  wohler,  sodass  sie  mehrere  Stunden  das  Bett  ver- 
lasst.  Kopfschmerzen  bestehen  noch  in  geringem  Grade.  Von  einer  weiteren 
Steigerung  wurde  mit  Rficksicht  auf  die  beobachteten  Erscheinungen  Ab- 
stand  genommen. 

6.  Januar  7 Uhr  vormittags  36,8. 


12.  Bratz,  50  Jahre  alt,  Carcinoma  ventriculi.  Die  Injectionen  von 
0,002,  0,005  und  0,01  haben  keinerlei  Erscheinungen  zur  Folge. 

13.  Dahlke,  62  Jahre  alt,  Emphysem,  Bronchitis  diffusa.  Die  In- 
jectionen von  0,002  bis  0,014  verlaufen  ohne  wesentliche  Erscheinungen. 
Nur  hin  und  wieder  treten  vorfibergehend  Kopfschmerzen  auf.  Der  Husten 
und  Auswurf  waren  nicht  gesteigert. 
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14.  Kuchwaldt,  48  Jahre  alt.  Bronchitis  chronica. 

I.  Injection  am  23.  December  0,002.  Reactionserscheinungen  treten 
nicht  ein. 


II.  Injection  am 

26.  December  0,004  verlauft  ebenfalls 

ohne  besondere 

Erscheinungen. 

III.  Injection 

am 

28.  December  0,008. 

Keine  Reaction. 

IV.  Injection 

am 

3.  Januar  frfih  $l/2 

Uhr  0,01. 

Puls 

Athmung 

7 Uhr 

vormittags  .... 

. . 36,4 

68 

20 

12 

mittags 

. . 36,1 

2 

» 

nachmittags  . . . 

. . 36,7 

4 

V! 

,,  ... 

. . 37,5 

97 

28 

6 

r* 

,,  ... 

. . 38,8 

8 

r 

„ ... 

. . 39,5 

96 

23 

10 

r 

r ... 

. . 39,3 

4.  Januar  7 

V 

vormittags  . . . 

. . 36,1 

108 

24. 

Patient  klagt  wahrend  der  Reaction  fiber  heftige  Kopfschmerzen,  Glieder- 
reissen,  Leibschmerzen.  Husten  vermehrt.  In  der  Nacht  um  1 Uhr  starker 
Schweiss. 


15.  Braun  sburg,  41  Jahre  alt.  Bronchitis  diffusa,  Emphysem. 
I.  Injection  am  3.  Januar  friih  9 l/a  Uhr  von  0,005. 


Puls 

Athmung 

7 Uhr  vormittags  . . 

. . 36,4 

72 

28 

12  „ mittags  . . 

. . 37,5 

2 „ nachmittags  . 

. . 37,6 

4 Uhr  nachmittags  . . 

. . 37,7 

72 

30 

6 „ 

. . 37,8 

72 

30 

8 „ „ . . 

. . 37,3 

10  „ . . 

. . 37,5 

Januar  7 „ vormittags  . . 

. . 36,4 

72 

32. 

Patient  klagt  am  Nachmittag  fiber  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Husten 
und  Auswurf  nicht  vermehrt.  Am  niichsten  Morgen  bestehen  noch  Kopf- 
schmerzen und  Gliederreissen. 

16.  Schmidt,  53  Jahre  alt,  leidet  an  diffuser  Bronchitis.  Die  In- 
jectionen  von  0,002  bis  0,01  verlaufen  ohne  wesentliche  Reactionserscheinungen. 
Die  Temperatur  ist  nicht  erhoht,  Husten  und  Auswurf  nicht  gesteigert. 

17.  Maass,  48  Jahre  alt,  diffuse  Bronchitis,  schauraiger  Auswurf,  in 
welchem  sich  keine  Tuberkelbacillen  bei  wiederholter  Untersuchung  finden. 

Die  ersten  drei  Injectionen  von  0,002  bis  0,006  haben  keine  Reactionen 
zur  Folge.  Patient  klagt  nur  nach  der  ersten  Injection  fiber  Kopfschmerzen 
bei  den  spateren  fiber  fliegende  Hitze  und  Schweiss. 


fcCt-K  — 

Die  vierte  Injection  vou  0,008  ruft  naoh  7 Stunden  allgemeines  Un- 
wohlsein,  heftige  Glieder-  und  Kopfschraerzen,  Frost  und  eine  allmahlich 
nach  14  Stunden  bis  auf  39,5°  C ansteigende  Temperatur  hervor,  die  langsam 
im  Verlaufe  voa  6 Stunden  wieder  bis  zur  Norm  sinkt.  Ilusten  und  Aus- 
wurf  sind  wahrend  der  ganzen  Reactionszeit  in  keiner  Weise  vermehrt. 
Brustsehmerzen  bestehen  nicht. 


18.  Siebert,  43  Jahre  alt,  Bri 
I.  Injection  am  26.  December,  friih 
10  Uhr  von  0,002. 


7 Uhr  vormittags 

36,5 

12  » 

mittags 

36,5 

9 

~ rr 

nachmittags  36,7 

4 „ 

37,2 

6 „ 

r? 

38,9 

8 * 

r> 

38,9 

10  „ 

r> 

39,1 

12  „ 

n 

39,2 

IV.  Injection 

am  3.  December  um 

7 Uhr  vormittags 

36,4 

12  » 

mittags 

36,4 

2 „ 

nachraittags 

36,8 

4 „ 

r> 

36,8 

6 „ 

n 

37,5 

8 „ 

n 

38,5 

10  „ 

V 

38,4 

4.  Januar  7 „ 

vormittags 

36,7. 

shitis  chronica. 

27.  December  7 Uhr  vormittags  37,9 
5 „ nachraittags  36,8 
Kopfschmerzen,  vermehrter  Husten 
und  Auswurf. 

II.  Injection  am  28.  December  von 
0,005  hat  ausser  vermehrtem  Husten- 
reiz  keine  Erscheinungen  zur  Folge. 

III.  Injection  am  30.  December  von 
0,005.  Keinerlei  Erscheinungen. 

9 '/a  Uhr  friih  von  0,01. 

Puls  Athmung 
68  20 

Um  5 Uhr  Schuttelfrost,  allge- 
meines Unwohlsein.  Schlechter 
Schlaf. 


19.  Richter,  45  Jahre  alt,  Bronchitis  fotida. 


I.  Injection  am  23.  December, 
fruh  9 Uhr,  von  0,002 

7 Uhr  vormittags  36,5 

11  * * 37,1 

5 „ nachraittags  37,1 

8 7)  „ 37,0 

10  „ „ 37,2 

24.  Dec.  7 „ vormittags  36,3 


II.  Injection  von  0,003. 

12  Uhr  mittags  37,3 


25.  Dec. 


3 

5 

8 

10 

7 

5 


nachraittags  37,5 
v 37,3 

37,3 
„ 37,5 

36,5 
36,7 


vormittags 

nachmittags 


Nach  beiden  Injectionen  traten  Kopfschmerzen  und  Hitzegefuhl  auf. 


III.  Injection  am  26.  December, 
fruh  10  Uhr,  von  0,006 

7 Uhr  vormittags  36,3 
12  „ mittags  37,2 
4 „ nachmittags  37,7 


8 Uhr  nachmittags  38,0 
10  „ „ 37,9 

12  „ „ 37,8 

27.  December  7 „ vormittags  36,3 
5 Uhr  nachmittags  36,5 
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28.  December  7 Uhr  vormittags  36,7 


4 Uhr  nachmittags  37,9 


Urn  9 Uhr  Injection 

von  0,01. 

6 „ 

95 

38,0 

12  Uhr 

mittags  37,1 

8 „ 

’5 

38,0 

2 „ 

nachmittags  37,1 

10  „ 

55 

37,9 

Nach  den  Injectionen  vermehrter  Husten  und 

Auswurf, 

Kopfschmerzen, 

Schweiss,  Hitzegefuhl. 

Keine  Schmerzen  bei  der  Athmung. 

20.  Struck,  21  Jahre  alt,  Gonorrhoe. 

I.  Injection 

im  3.  Januar,  friih  9 ‘/a  Uhr,  von 

0,005. 

7 

Uhr  vormittags  .... 

36,4 

Puls 

Athmunsr 

12 

55 

mittags  .... 

37,1 

60 

28 

2 

59 

nachmittags  .... 

36,8 

4 

55 

95  .... 

37,2 

6 

55 

55  .... 

36,6 

60 

36 

8 

59 

55  .... 

37,4 

10 

55 

55  .... 

37,3 

4.  Januar  7 

5? 

vormittags  .... 

36,2 

84 

22 

Patient  klagte 

am 

3.  Januar  nachmittags  iiber  Kopf 

- und 

Glieder- 

schmerzen.  Am  Abend 

stellen  sich  Stiche  in  der 

linken  Seite  und  Husten 

ein.  Am  nachsten  Morgen  Athembeschwerden,  Kopf-  und  Gliederschmerzen. 

II.  Injection  am  5.  Januar,  friih  9 Uhr,  von 

0,01. 

Puls 

Athmung 

4.  Januar  6 

Uhr 

nachmittags  .... 

36,4 

84 

32 

5.  „ 7 

59 

vormittags  .... 

36,5 

10 

95 

55  .... 

38,2 

12 

55 

55  .... 

38,4 

2 

55 

nachmittags  .... 

38,1 

4 

55 

55  .... 

37,8 

6 

55 

55  .... 

38,6 

76 

32 

8 

55 

55  .... 

38,6 

10 

55 

55  .... 

38,8 

12 

59 

nachts  .... 

38,6 

6.  „ 7 

59 

vormittags  .... 

36,3 

Wahrend  der  Reaction,  die  unter  massigem 

Frost 

beginnt, 

bestehen 

Riickenschmerzen,  Kopfschmerzen  und  Athembeschwerden  mit  Hustenreiz. 
Patient  hat  in  drei  Tagen  drei  Pfund  abgenommen. 


21.  Rettkowski,  23  Jahre  alt,  Gonorrhoe. 

Injection  am  5.  Januar,  friih  9 Uhr,  von  0,002. 

4.  Januar  7 Uhr  vormittags  36,4 

6 „ nachmittags  36,6 

5.  „ 7 „ vormittags  36,5 

10  „ „ 37  3 


55 
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12  Uhr 

vormittags 

37,9 

9 

nachmittags 

38,2 

4 „ 

39,7 

0 

39,9 

8 „ 

39,6 

10  „ 

40,0 

6.  Januar  7 ,, 

vormittags 

3,76 

Urn  12  Uhr  Frosteln,  Kopfschmer- 
zen.  Spater  Stiche  im  Kreuz,  gross© 
Trockenheit  im  liaise.  Mattigkeit. 
Am  niichsten  Tag©  sieht  Patient  auf- 
fallencl  elend  aus.  Die  Abnahme  des 
Korpergewichtes  betriigt  seit  drei 
Tagen  2 Pfund. 


22.  Kiesow,  20  Jahre  alt.  Patient  hatte  im  Sommer  vorigen  Jahres 
eine  Gonorrhoe  acquirirt,  an  welche  sich  eine  sehr  heftige  Cystitis  anschloss. 
In  den  letzten  Wochen  begann  sicli  die  Affection  zuruckzubilden.  Verdacht 
auf  Tuberculose  bestand  nicht. 


I.  Injection  am  9.  December  10.  Decbr. 

von  0,002 

7 Uhr  vormittags  36,4  II. 

10  „ „ 36,9 

12  „ „ 36,9 

2 „ nachmittags  36,9 

4 „ „ 37,5 

6 * „ 39,1 

8 „ „ 39,0 

10  „ „ 39,0  13.  Decbr 


7 Uhr  vormittags  37,1 
5 „ nachmittags  37,6 
Injection  am  12.  December 
friih  8 Uhr  von  0,005. 

7 Uhr  vormittags  36,7 
.10  „ „ 36,6 

1 „ nachmittags  36,6 

4 „ „ 40,0 

7 „ „ 39,5 

7 Uhr  vormittags  37,1 


Am  15.  December  hat  die  nochmalige  Injection  von  0,005  eine  Tempe- 
ratursteigerung  bis  auf  39,0  zur  Folge. 

Die  IV.  Injection  von  0,006  am  17.  December,  ebenso  die  V.  Injection 
mit  derselben  Dosis  am  19.  December  hat  positive  Reaction  mit  hohem 
Fieber  zur  Folge. 

Die  VI.  Injection  am  23.  December  von  0,01  hat  eine  starke  fieber- 
hafte  Reaction  zur  Folge  (39,3). 

Die  Injectionen,  welche  von  Glieder-  und  Ivopfschmerzen,  Frost,  Mattig- 
keit begleitet  waren,  wurden  bis  zura  6.  Januar  fortgesetzt  und  in  der  Gabe 
bis  auf  0,02  gesteigert.  Patient  reagirte  mit  mehr  oder  weniger  Fieber  nach 
jeder  Einspritzung.  Die  Cystitis  ist  wahrend  der  letzten  Wochen  bedeutend 
besser  geworden,  sodass  Patient  iu  den  nachsten  Tagen  das  Krankenhaus 
verlassen  kann.  Die  Abnahme  des  Korpergewichts  wahrend  der  Injections- 
cur  betragt  9 Pfd.  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 


Es  befinden  sich  uuter  den  vorstehend  verzeichneten  Fallen: 
eiu  gesunder  Candidat  der  Medicin,  je  ein  Fall  von  abgelaufener 
Cystitis,  Arthritis,  rheuraatischen  Schmerzen  in  der  linken  Schul- 
ter,  geheilter  Gastritis,  Ischias,  gcheilter  Gonorrhoe;  ein  Recon- 
valescent von  Typhus;  ein  Fall  von  Ekzema  faciei,  Tabes  dorsalis, 
Oilorose  und  Trigeminusneuralgie,  von  Carciuonni  veutriculi,  6 Fiille 
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von  diffuser  Bronchitis,  1 Fall  von  Bronchitis  foetida,  2 Falle  von 
Gonorrhoe  und  1 Fall  von  Cystitis.  In  s&ramtlichen  Fallen  kain 
frisch  zubereitete  oder  doch  nur  wenige  Tage  alte  mit  0,5%  Carbol- 
wasser  zubereitete  Ldsung  zur  Amvendung.  Sammtliche  Vorsichts- 
maassregelu  wurden  ebenso  genau  bei  diesen  Controllinjectionen 
beobachtet,  wie  bei  den  zu  therapeutischen  Zwecken  ausgefiihrten. 
Audi  nicht  in  eiuena  Falle  wurde  ein  entziindlicher  Process  an  der 
lnjectiousstelle  beobachtet.  Da  es  fiir  raeiue  Zvvecke  nur  darauf 
ankarn,  die  Folgen  geringer  Gabeu  auf  den  Nichttuberculosen  zu  stu- 
diren,  so  wurde  nur  ausnahmsweise  die  Dosis  von  0,01  uberschritten. 

Von  den  vorstebenden  22  Fallen  reagirten  iiberhaupt  nicht  oder 
doch  nur  in  geringem  Grade: 

Fall  12  (Carcinoma  ventriculi)  Injection  von  0,005  und  0,01, 


„ 13  (Bronchitis,  Emphysem)  „ 

„ 15  (Bronchitis,  Emphysem)  „ 

„ 16  (Bronchitis)  „ 

Mit  geringem  Unwohlsein,  massigem 


„ 0,002-0,014. 

„ 0,005,1) 

„ 0,005—0,01. 

Fieber  bis  ca.  38,2 o 


C 


reagirten 


Fall 


2 

4 

7 

19 


(Geheilte  Cystitis)  Injection  von  0,002  — 0,01, 

(Rheumatische  Schmerzen)  „ „ 0.002  — 0,01, 

(Geheilte  Gonorrhoe)  „ „ 0,002—0,01, 

(Bronchitis  foetida)  „ „ 0,002 — 0,01. 

Dagegen  reagirten  z.  Th.  ziemlich  erheblich  die  anderen 
14  Patienten. 

Eine  Uebersicht  iiber  die  Reactionen  schliesse  ich  zur  besseren 
Orientirung  an. 

Es  reagirten  auf  0,002 

1.  GesunderCandidatderMedicin 

2.  Pat.  mit  geheilter  Cystitis  . — 


0,01  0,012 


3.  „ ,,  Arthritis  . . 

4.  „ „ rheumat.  Schmerzen 

5.  ,,  „ geheilter  Gastritis  . 

6.  „ „ Ischias  

7.  „ „ geheilter  Gonorrhoe 

8.  Reconvalescent 

9.  Pat.  mit  Ekzema  faciei  , . 

10.  „ „ Tabes  dorsalis 


11. 


Chloroseu.Neuralgie  — 


0,005 
+ (38,1) 

- + (37,9) 

+ (39,0)  - + (38,8) 

+ (38,2)  +(38,3) 
+ (38,1)  + (39,9) 

+ (38,2)-  +(38,9) 

+ (38,2)  + (39,0) 
+ (38,8) 

+ (39,5) 

+ (39,7)  + (39,4) 
+ (39,5)  +(40,3) 


l)  Iloehste  Temperatursteigerung  37,8;  eimnalige  Injection. 
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12. 

Pat. 

mitCarciuomaventriculi 

— 



13. 

r> 

„ Bronch.,  Emphysem 

— 



14. 

T) 

n n 

— 

+ (39,5) 

15. 

n 

n in 

— 

16. 

y) 

n r> 

— 

— — 

17. 

T> 

— 

+ (39,5)  i) 

18. 

Y! 

n n 

+ (39,2) 

+ (38,5) 

19. 

7) 

„ Bronchitis  foetida 

— 

+ (38,0) 

20. 

r> 

„ Gonorrboe  . . . 

— 

+ (38,6) 

21. 

y) 

„ Gonorrboe  . . . 

+•  (40,0) 

22. 

7) 

„ Cystitis  .... 

•<-  (39,0) 

+ (40,0)  +(39,3) 

Iu  Bezug  auf  die  injicirte  Dosis  ergab  sich,  class  von  19  Pa- 
tienten,  welclie  0,002  erhalten  batten,  4 derselben  reagirten  nnter 
Allgemeinerscheinuugen  und  Fieber  von  39,0 — 40,0°  C. 

Von  21  Patienten,  welche  0,005  erhalten  batten,  zeigten  sich 
Erscheioungeu  der  Reaction  bei  8 Patienten,  und  zwar  Temperatur- 
steigerungen  von  38,1 — 40,0°  C. 

Von  16  Patienten,  welchen  0,01  injicirt  war,  reagirten  12,  und 
zwar  von  diesen  4 Individuen  mit  einer  Temperatur  von  ca.  38,0; 
mit  hoheren  Temperaturen,  welche  zwiscben  38,5—40,30  C lagen, 
8 Patienten. 

Der  Anstieg  des  Fiebers  erfolgte  zuraeist  unter  Frosteln  oder 
Schiittelfrost,  hiu  und  wieder  aber  obne  besondere  Erscheinuugen, 
zeigte  also  ein  ahnliches  Verhalten  wie  bei  den  Tuberculosen.  Die 
Zeit  des  Eintritts  des  Fiebers  6,  8 bis  10  Stunden  nach  der  Injec- 
tion bot  ebenfalls  keine  Besonderheiten.  Das  Maximum  wurde 
schnell  erreicht.  Gewobulicb  begann  das  Fieber  alsbald  wieder  zu 
fallen;  in  einzelnen  Fallen  erfolgte  nach  kurzer  Remission  ein  ueuer 
Anstieg.  Der  Temperaturabfall  war  ein  allmahlicher.  Bei  mebreren 
Patienten  waren  am  michsten  Tage  auffallend  niedrige  Temperaturen 
vorbanden.  Eiue  Sonderstellung  nimmt  der  Fall  11  ein,  in  welchem 
auf  die  Injection  von  0,01  eine  ca.  2 1/-2  Tage  andauernde  Fieber- 
periode  sich  anscbloss. 

Die  Begleiterscheinungen  waren  ahnliche,  wie  sie  bei  phthisi- 
schen  Patienten  wiihrend  der  Reaction  beobachtet  werden : Glieder- 
und  Kopfschmerzen,  Hitzegefuhl,  Scbweisse,  bin  und  wieder  Athem- 
bescbwerden,  etwas  Hustenreiz  resp.  vermehrter  Husten,  Sticbe  in 
der  Brest.  Jedenfalls  traten  aber  gerade  diese  letzteren  Erschei- 

')  Die  Dosis  betrug  in  diesem  Falle  0,008. 
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uungen  erheblioli  zuriick  im  Gegensatz  zu  den  Tuberculosen,  1 »ei 
denen  bekanntlich  ein  starker  Hustenreiz  und  verraehrter  Answurf 
bestebt.  Geradezu  auffallend  war  das  Fehlen  des  Hustenreizes  bei 
einigen  Patienten  mit  Bronchitis.  Interessant  war  ferner  bei  zwei 
Patientinnen,  bei  denen  besonders  hierauf  geachtet  worden  war,  das 
Eintreten  einer  leichten  Milzscli  w el  lung. 

Puls-  und  Atbemfrequenz  waren  in  der  Regel  gesteigert,  der 
Holie  der  Temperatur  entsprechend.  Wiederholt  zeigte  sich  die 
Steigerung  nocli  am  nachsten  Tage. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  Fall  22.  Hier  sowolil, 
als  aucli  in  den  Fallen  20  und  21,  erfolgten  ziemlich  prompt  schon 
auf  kleine  Gaben  fieberhafte  Reactionen.  In  alien  3 Fallen  hau- 
delte  es  sich  um  Affectionen,  die  mit  Eiterabsonderung  verbunden 
waren  (Gonorrhoe,  Cystitis);  moglicherweise  wurde  dadurch  die  Ein- 
pfindlichkeit  der  Patienten  auf  das  Mittel  gesteigert.  Hervorzuhebeu 
ist  ferner  der  Eiufluss,  den  die  Iujectionen  auf  die  Cystitis  im 
Falle  22  gehabt  haben.  Es  handelte  sich,  wie  gesagt,  um  eine  ganz 
acut  entstandene  Cystitis  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe.  Die 
Eiterabsonderung  war  eine  erhebliche.  Die  Untersuchung  ergab 
keinen  Anhalt  fiir  das  Bestehen  einer  tuberculosen  Affectiou.  Und 
doch  reagirte  bei  10  Injec.tionen  (bis  0,02)  der  Patient  prompt.  Zu- 
gleich  trat  eine  auffallige  Besseruug  des  localen  Leidens  ein.  Wieder- 
liolte  Untersuchung  auf  Tuberculose  blieb  bisher  uegativ.  Es  bleibt 
nur  moglich,  anzunehmen,  dass  eine  vollig  latente  Tuberculose  vorliegt, 
oder  dass  Pat.  eine  besondere  Empfindlichkeit  auf  das  Mittel  besitzt. 

Ich  babe  im  Vorliegenden  zeigen  wollen,  wie  eine  Anzahl  von 
Individuen,  behaftet  mit  den  verschiedenartigsten  Affectionen,  auf 
das  Mittel  reagirt.  Soweit  ich  mir  Gewissheit  verschaffeu  kouute, 
war  Tuberculose  ausgeschlossen.  Es  hat  sich  eine,  wie  oben  er- 
wahnt,  von  anderer  Seite  schon  behauptete  grossere  Empfindlich- 
keit des  Eichttuberculosen  auch  in  unserer  Versuchsreihe  herausge- 
stellt.  Leider  war  es  nicht  moglich,  eine  Anzahl  absolut  gesunder 
Individuen  fur  die  Untersuchung  zu  gewinnen.  Denn  nur  bei  sol- 
chen  wird  sich  eine  Beurtheilung  der  Reactionserscheiuungen  iu  nocli 
vorwurfsfreierer  Weise  ergeben.  Vielleicht  dienen  die  vorstehenden 
Zeilen  dazu,  derartige  Versuche  anzuregen. 

Herrn  Collegen  Dr.  Pumplun,  welcher  mich  bei  der  vor- 
stehenden Arbeit  unterstiitzt  hat,  erlaube  ich  mir,  meinen  besten 
Dank  auszusprechen. 


Die  Koch’sche  Behandlung  der  Tuberculose  in 
der  chirurgischen  Poliklinik  zu  Florenz  1). 

Yon 

Dr.  E.  Kurz. 


Meine  Herren!  Wenn  ich  schon  jetzt,  der  Einladung  des  Pra- 
idiums  unserer  Gesellschaft  Folge  leistend,  iiber  die  Resultate  der 
FocVschen  Behandlung  der  Tuberculose  spreche,  so  meine  ich 
lamit  natiirlich  nicht  definitive  Resultate  oder  vollendete  Heilungeu, 
a wir  die  Behandlung  erst  am  4.  December  in  der  Poliklinik  be- 
onnen  haben.  Dock  kann  ich  immerhin  von  bemerkenswerthen 
irfolgen  reden,  die  ich  in  kurzen  Ziigen  mittheilen  will,  indem  ich 
ooir  die  spatere  ausfiihrlichere  Yer often tlichung  unserer  allgemeinen 
nd  besonderen  Beobaclitungen,  sowie  der  aus  denselben  zu  ziehen- 
! en  Schliisse  vorbehalte. 

Ich  will  mich  nicht  mit  der  Beschreibung  der  Art  und  Weise 
ufhalten,  in  der  die  Injectionen  ausgefiihrt  wurden,  da  dies  nacli- 
erade  eine  allgemein  bekannte  Sache  ist.  Es  moge  die  Bemerkung 
. eniigen,  dass  die  Injectionen  nach  den  Indicationen  und  nacli  den 
otentionen  von  Koch  gemaclit  wurden  zu  diagnostischen  und  tliera- 
eutischen  Zwecken  — nur  nicht  als  mehr  oder  weniger  geistreic.he 
Ixperimente.  Ich  nahm  dieselben  ausnahmslos  in  der  chirurgi- 
■chen  Poliklinik  vor,  zugleich  mit  meinem  Freunde  und  Collegen 
)r.  Yanzetti  und  mit  vielen  anderen  Collegen,  denen  wir  for  ihre 
'nterstiitzung,  sowolil  was  Diagnose,  als  was  Behandlung  betrifft, 
ufrichtigen  Dank  schuldig  sind. 

*)  Vorgetragen  in  der  Accadetnia  inedico-fisica  fiorentina  am  28.  De- 
ember 1890. 
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Die  Injectionen  wurden  taglich  in  den  Morgenstunden  ausgefiilirt, 
mid  zwar  wurde  mit  einem  Milligramm  der  Koch’schen  Fliissigkeit 
begonnen,  mid  diese  Dosis  gewohnlicli  von  Tag  zu  Tag  um  einen, 
lioclistens  um  zwei  Milligramm  gesteigert. 

Jeder  Kranke  wurde  in  seiner  Wohnung  von  einem  oder  von 
mehreren  Aerzten  tiberwacht,  so  dass  statt  eines  Krankenwarters 
stets  ein  Arzt  die  Temperaturen  mass  und  den  Kranken  wShrend 
des  Reactionsstadiums  beobacbtete  und  behandelte. 

Ich  beginne  mit: 

I.  Den  diagnostisch en  Resultaten  und  der  Wirkung  der 
Injectionen  auf  gesunde  oder  an  anderen  (nicht  tuberculosen)  Affec- 
tionen  leidende  Kranke. 

1.  Herr  College  Dr.  Fani,  der  bei  vollem  Wohlbefinden  die  Wirkung 
des  neuen  Mittels  an  sich  versuchen  wollte,  zeigte  nach  einem  und  auch  nach 
zwei  Milligramm  keine  Spur  einer  allgemeinen  oder  localen  Reaction,  wahrend 
ein  Ivranker  mit  Knochentuberculose  auf  diese  Dosis  mit  40u  reagirte,  und 
andere  mit  Lungentuberculose  zwar  nur  geringes  Fieber,  aber  eine  heftige 
locale  Reaction  zeigten,  bestehend  inVermehrung  des  Hustens,  des  Sputums, 
der  Puls-  und  Respirations frequenz. 

2.  T.  (No.  595  des  poliklinischen  Registers).  Ein  Kranker  mit  chroni- 
schem  Ekzem  des  Scrotum,  welches  fur  Lupus  erklart  worden  war,  wollte 
dui'chaus  die  Wirkung  der  Injectionen  versuchen,  obwohl  ich  ihm  versichert 
hatte,  dass  eine  ganz  andere  Krankheitsform  vorliege.  Eine  Injection  von  1 und 
von  5 mg  verursachte  weder  Fieber  noch  locale  Irritation,  welch  letztere  in 
Fallen  von  Tuberculose  dem  Fieber  vorherzugehen  pflegt  und  manchmal  viel 
intensive!’  ist  als  dieses,  wie  wir  besonders  in  einem  Falle  von  typischem 
Lupus  gesehen  haben.  Wir  konnten  also  bei  diesem  Kranken  den  Lupus 
aussch Hessen,  dem  iibrigens  auch  das  Aussehen  der  Hautaffection  keineswegs 
entsprach. 

3.  S.  (No.  602  des  poliklinischen  Registers).  Ein  Kranker  mit  ehroni- 
schem  Bronchialkatarrh  zeigte  nach  Injectionen  von  1 bis  3 mg  keinerlei  Re- 
action. Im  Sputum  waren  keine  Bacillen  gefunden  worden,  und  auch  vor 
den  Injectionen  hatten  fast  sammtliche  untersuchenden  Aerzte  die  Ansieht 
ausgesprochen,  dass  es  sich  hier  um  einfachen  Bronchialkatarrh  und  nicht 
um  Tuberculose  handele. 

4.  M.  (No.  612  des  Registers).  Ein  Kranker  mit  Emphysem,  Bronchial- 
katarrh, verlangertem  Exspirium  uber  der  rechten  Lungenspitze,  Rasselge- 
rauschen,  Retraction  des  Thorax  an  dieser  Stelle,  bei  dem  eher  Bronchiecta- 
sieen  als  tuberculose  Processe  anzunehmen  waren,  reagirte  auf  2 mg  in 
keiner  Weise.  Da  in  seinem  Sputum  auch  keine  Bacillen  gefunden  worden 
waren,  wurden  die  Injectionen  nicht  fortgesetzt. 


33 


5.  P.  (No.  80  des  Registers).  Bei  einem  Hadchen  mit  einem  grossen 
Druseupacket  am  Hals,  das  schoii  zweimal  operirt  worden  war,  bestand  jetzt 
weder  Husten  noch  Auswurf,  nachdera  vor  einigen  Monaten  eine  ganz  leichte 
Haemoptoe  dagewesen  war.  Die  Diagnose  war  zweifelhaft,  die  Meinungen 
waren  getheilt.  (Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  der Drusen 
kennen  wir  noch  nicht,  da  dieselben  einem  bacteriologischen  Cabinet  in  Bo- 
logna ubersandt  worden  waren). 

Uebrigens  verursachte  die  Injection  von  einem  einzigen  Milligramm  bei 
dieser  Kranken  eine  heftige  Reaction  (39,5,  Schuttelfrost,  Zittern,  Gefiihl  von 
Betrunkenheit).  Es  war  dies  fast  der  einzige  Fall,  in  welchem  die  Reaction 
eine  grossere  Storung  im  Befinden  der  Kranken  zur  Folge  hatte,  so  dass  die- 
selbe  (die  uberhaupt  von  jeher  jeder  consequenten  Behandlung  abgeneigt 
war)  sich  den  Injectionen  nicht  weiter  unterziehen  wollte.  Die  locale  Reac- 
tion bestand  in  deutlicher  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  zweier  unter- 
halb  der  Mandibula  gelegenen  Drusen,  so  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
jedenfalls  ein  Theil  des  Drusenpackets  tuberculoser  Natur  ist. 

Mit  einem  nicht  uninteressanten  Fall  gehe  ich  iiber  zu  den 
II.  Therapeutischeu  Resultaten  der  Koch’schen  Injectionen. 

6.  N.  (No.  C04  des  Registers).  Ein  junger  Mann  hatte  vor  einem  Jalir 
eine  leichte  Hamoptoe  gehabt  und  litt  seitdem  an  Husten  und  Nacht- 
schweissen,  Blasse,  Mudigkeit  etc.  Ueber  der  linken  Lungenspitze  fand  sich 
eine  leichte  Dampfung,  verlangertes  und  schwach  amphorisches  Exspirium. 
Die  meisten  Collegen,  die  den  Kranken  untersucht  hatten,  waren  nicht  sehr 
geneigt,  die  Diagnose  auf  Tuberculose  zu  stellen.  Nach  der  Injection  von 
1 mg  am  10.  December  bekam  der  Kranke  eine  Temperatur  von  38°,  dabei 
betrachtliche  Zunahme  des  Ilustens,  der  ubrigens  trocken  blieb,  so  dass  in 
dem  wenigen  Sputum  keine  Bacillen  gefunden  wurden. 

Ehe  aber  die  Herren  DDr.  Gabbi,  Bianchi  und  Majoli  die  Freund- 
lichkeit  gehabt  hatten,  sich  zur  bacteriologischen  Untersuchung  des  Sputums 
anzubieten,  hatten  wir  den  Auswurf  dieses  Kranken,  wie  andere  Praparate, 
nach  Bologna  geschickt  (zum  Zweck  einer  objectiven  Untersuchung),  und 
haben  nun  von  dort  die  Nachricht  erhalten,  dass  in  diesem  vor  der  Be- 
handlung entleerten  Sputum  Bacillen  in  miissiger  Quantitat  gefunden  worden 
waren. 

Die  folgenden  10  Injectionen,  bei  welchen  bis  zu  1 eg  gestiegen  wurde, 
verursachten  eine  immer  geringere  allgemeine  Reaction,  und  auch  die  locale 
Reaction  stellte  sich  in  immer  mehr  abnehmendem  Grade  ein,  wiihrend  die 
fahle  Gesichtsfarbe  einem  gesunden  Roth  Platz  machte,  der  Ilusten  mit  den 
Nachtschweissen  verschwand,  der  Appetit  sich  bedeutend  hob,  und  der 
Kranke  sich  weit  besser  und  kriiftiger  fuhlte  als  vor  der  Behandlung. 

Am  20.  December  ergab  die  Percussion  und  Auscultation  normale 
Zeichen,  und  die  Behandlung  wurde  vordorhand  ausgesetzt,  urn  nach  einiger 

3 


VI 


34 


Zeit  7.u  diagnostischem  Zweck  wieder  aufgenoinmen  zu  werden  (eine  Injection 
von  1 eg  am  30.  December  hat  eine  Reaction  bis  zu  38,5  ergeben). 

7.  G.  (No.  G03  des  poliklinischen  Registers).  Am  gleichen  Tage 
(10.  December)  wurden  die  Injectionen  bei  einem  Kranken  mit  schon  etwas 
mehr  vorgeschrittener  Lungentuberculose  begonnen.  Derselbe  hatte  mehrere 
Anfalle  von  Hamoptoe  gehabt;  iiber  der  rechten  Lungenspitze  fand  sicli 
deutliche  Dampfling,  Rasselgerausche  und  Bronchialathmen.  Patient  ] itt  an 
Nachtschweissen,  heftigem  Ilusten  und  Appetitlosigkeit.  Von  alien  Unter- 
suchern  wurden  im  Sputum  reichliche  Mengen  von  Bacillen  uachgewiesen. 
Nach  I mg  stieg  die  Temperatur  auf  39,5,  nach  2 mg  auf  38,7.  Bei  all- 
miihlicher  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  1 eg  erfolgten  nur  noch  geringe 
Erhdhungen  der  Temperatur,  dagegen  war  die  locale  Reaction  iin  Anfang 
der  Behandlung  sehr  intensiv:  Yermehrung  des  Hastens,  des  Sputums,  der 
Pulsfrequenz,  manchmal  starke  Athemnoth,  einige  male  Erbrechen.  Nach 
und  nach  verminderte  sich  der  Auswurf  und  veriinderte  seinen  Charakter, 
er  wurde  mehr  schleimig,  und  bei  wiederholten  mikroskopischen  Unter- 
suchungen  konnten  keine  Bacillen  mehr  gefunden  werden. 

Bei  dem  Kranken  hort  mau  jetzt  an  Stelle  des  Bronchialathmens  ein 
rauhes  verscharftes  Exspirium  mit  Pfeifen  und  sparlichem  Rasseln  (wahrend 
im  Beginn  der  Behandlung  klein-  und  grossblasige  Rasselgerausche  oft  jede 
andere  auscultatorische  Erscheinung  fast  vollstandig  verdeckt  hatten).  Sein 
Appetit  ist  viel  besser  geworden,  sein  Gewicht  hat  in  ca.  12  Tagen  urn 
700  g zugenommen.  Seine  Gesichtsfarbe  ist  eine  weit  frischere,  und  die 
Nachtschweisse  haben  aufgehdrt. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall,  dass  der  Kranke  in  seiner  Kind- 
heit  an  Tumor  albus  des  rechten  Kniegelenks  gelitten  hat  und  seitdem  eine 
Ankylose  besitzt.  Dieses  Gelenk  wurde  durch  die  Injectionen  in  keiner 
Weise  beeinfiusst,  so  dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sich  hier  kein 
tuberculoser  Herd  mehr  findet. 

8.  B.  (No.  598  des  Registers).  In  einem  weit  vorgeschrittenen  Fall 
von  Lungentuberculose  mit  Cavernen,  alter  Pleuritis,  starker  Einziehung  des 
Thorax  und  massenhaften  Bacillen  verursachte  die  Injection  von  einem 
Milligramm  bei  geringer  Temperatursteigerung  (bis  zu  38°)  eine  sehr  starke 
locale  Reaction,  heftigen  Husten,  starke  Dyspnoe,  sehr  frequenten  Puls  — 
bis  zu  140.  Wegen  dieser  Erscheinungen  wurde  vorderhand  bei  dem  sehr 
schlecht  geniihrten  und  elenden  Kranken  die  Behandluug  ausgesetzt. 

9.  T.  (No.  614  des  Registers).  Ein  anderer  noch  in  Behandlung  be- 
findlicher  Fall  betrifft  einen  Kranken,  dem  Prof.  Krause  eiuen  tuberculosen 
Tumor  des  linken  Ligamentum  ary-epiglotticum  exstirpirt  hat.  Han  sieht 
noch  eine  langliche  Narbe  von  dieser  gelungenen  Operation.  Im  ubrigen 
ist  der  Kehlkopf  normal.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  war  ein  ver- 
liingertes,  etwas  hauchendes  Exspirium  und  eine  miuimale  Dampfung  zu 
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constatiren.  In  Berlin,  in  Rom  uiul  zuletzt  in  Florenz  waren  in  dem  nicht 
sehr  reichlichen  Sputum  Tuberkelbacillen  gefunden  worden.  Im  ubrigen 
ist  der  Zustand  des  Patienten  ein  guter;  sein  Gewicht  betriigt  78  Kilo. 
Nach  der  Injection  von  1 Milligramm  erhob  sich  die  Temperatur  nur  auf 
37,5.  Dabei  fu hlte  Patient  einen  leichten  Schmerz  in  der  afficirten  Lunge 
und  expectorirte  am  Morgen  darauf  ein  blutig  gefiirbtes  Sputum.  Nach 
2 Milligramm  dieselbe  Wirkung.  Nach  5 Milligramm  stieg  die  Temperatur 
auf  37,9.  Es  stellte  sich  ein  leichter  Schmerz  in  der  linken  Kehlkopfhalfte 
mit  Schluckbeschwerden  ein,  der  bis  zum  andern  Morgen  verschwunden  war; 
die  laryugoskopische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat.  Nach  sechs 
Milligramm  trat  keine  Reaction  im  Kehlkopf  mehr  auf,  ein  Beweis,  wie 
grundlich  die  tuberculose  Geschwulst  entfernt  worden  war;  denn  auch  bei 
fortgesetzten  Injectionen  stellte  sich  nicht  mehr  die  geringste  Empfindung 
im  Kehlkopf  ein.  Dagegen  kam  noch  mehrmals  leicht  blutiger  Ausw'urf  mit 
Schmerz  und  Druckgefuhl  in  der  rechten  Luugenspitze,  wo  iibrigens  die 
auscultatorischen  Erscheinungen  entschieden  abgenommen  haben.  Am  28. 
December  wurde  in  mehreren  Praparaten  nur  ein  einziger,  in  der  Mitte 
durchgebrochener  Bacillus  gefunden.  Dagegen  hatte  sich  in  den  letzten 
Tagen  eine  Schwellung  einer  Axillardruse  (linkerseits)  eingestellt,  die  ziem- 
lich  schmerzhaft  war  und  immer  wahrend  der  Stunden  der  Reaction  ihre 
Hohe  erreichte,  urn  successive  von  Tag  zu  Tag  abzunehmen,  so  dass  sie 
jetzt  von  stark  Wallnussgrosse  auf  Mandelgrosse  heruntergegangen  ist.  Die 
Injectionen  sind  bis  jetzt  bis  auf  7 Milligramm  gesteigert  worden,  und  es 
ist  zu  hoffen,  dass  die  verborgenen  tuberculosen  Herde  durch  dieselben 
vernichtet  warden  diirften. 

10.  P.  (No.  385  des  Registers).  Ein  interessanter  Fall  betrifft  ein 
Kind  von  8 Jahren,  welches  seit  fast  einem  halben  Jahr  eine  tuberculose 
Infiltration  der  Achseldrusen  linkerseits  hatte,  von  welchen  zwei  abscedirten 
und  theils  aufgebrochen,  theiis  aufgeschnitten  worden  w'aren;  seit  August 
bestand  ein  langer  fistuloser  Gang  von  der  vorderen  Thoraxwand  bis  in  die 
Axilla.  Die  letzte  abscedirte  Druse  war  eroffnet  worden,  absichtlich  ohne 
Auskratzung  oder  sonstige  chirurgische  Behandlung.  Die  kasigen  und  in- 
filtrirten  Reste  der  Druse  lagen  im  Grand  der  Wunde,  so  dass  sich  das 
Verhalten  des  kranken  Gewebes  (Ausstossung  Oder  Resorption)  unter  dem 
Einfluss  der  Injectionen  taglich  beobachten  liess.  Das  Kind  war  vor 
der  Behandlung  in  einem  sehr  schlechten  Zustand;  es  war  mude,  blass, 
appetitlos. 

Ein  halbes  Milligramm  am  10.  December  verursachte  eine  Temporatur- 
steigerung  bis  auf  38,4,  3 Milligramm  bis  auf  39;  spater  blieb  die  Tempe- 
ratur  auch  bei  1 Centigramm  und  mehr  ganz  normal.  Unter  der  Behand- 
lung schloss  sich  allmuhlich  der  altere  Fistelgang.  Die  zuletzt  erotfnete 
Druse  schwoll  zuerst  an , ihre  Umgebung  rothete  sich.  Dann  reinigte  sich 
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die  Wunde  immer  mehr,  und  zwar  untor  ganz  geringer  Secretion,  so  dass 
also  der  tuberculdse  Drusenrest  unter  dom  Einfluss  des  Koch’schen  Mittels 
grosstentheils  resorbirt  worden  ist.  Das  Geschwiir  ist  jetzt  beinahe  geheilt, 
die  Axillardrusen  sind  kauin  melir  zu  fahlen. 

Merkwurdig  ist,  dass  auch  in  diesem  Fall  eine  vorher  nicht  bemerkte 
Druse  zu  schwellen  begann.  Herr  College  Dr.  Levier  bemerkte  nach 
einigen  Injectionen  bei  dem  Kinde  eine  rasch  anschwellende  Druse  unter  der 
Mandibula  linkerseits,  die  besonders  in  der  Periode  der  Reaction  sehr  gross 
war.  Unter  dem  fortgesetzten  Einfluss  der  Injectionen  hat  dieselbe  jetzt 
ganz  bedeutend  abgenommen  und  ist  vollstandig  indolent  geworden. 

Hier  ware  vielleicht  die  Exstirpation  dieses  jungsten  tuberculosen 
Herdes  indicirt,  und  es  ware  auch  interessant,  den  bacteriologischen  und 
histologischen  Befund  dieser  Druse  festzustellen.  Andererseits  musste  man 
die  Injectionen  vielleicht  mit  Unterbrechungen  fortsetzen,  um  zu  sehen,  ob 
dieselben  noch  eine  Wirkung  auf  die  Druse  auszuuben  imstande  sind. 

Das  Befinden  des  Kindes  hat  sich  wiihrend  der  Behandlung  von  Tag 
zu  Tag  gebessert,  der  Appetit  hat  sich  ganz  bedeutend  gehoben.  Die  blasse 
Farbe  hat  einem  leichten  Roth  Platz  gemacht,  besonders  sind  die  Schleim- 
haute  viel  mehr  gefarbt.  Die  Augen  sind  lebhafter,  und  das  vorher  apa- 
thische  Kind  ist  lustig  und  iibermuthig.  Das  Gewicht  hat  vielleicht  etwas 
abgenommen,  doch  ist  die  Wagung  nicht  ganz  zuverlassig.  (Die  Tempera- 
turcurven  unserer  Kranken  konnten  wegen  Mangel  an  Zeit  noch  nicht  her- 
gestellt  werden.) 

11.  L.  (No.  10  des  Registers).  Der  erste  Fall,  mit  welchem 
die  Koch’sche  B eh  and  lung  in  Florenz  inaugurirt  wurde, 
betrifft  einen  Kranken,  der  seit  2 Jahren  an  Tuberculose  der  vorderen 
Flache  des  Sacrum  und  einer  Rippe  litt,  mit  weiten  und  tiefen  Fistel- 
gangen  voller  tuberculoser  Granulationen.  Die  Beckenfistel  erstreckte  sich 
durch  die  Incisura  ischiadica  15  bis  20  cm  nach  innen,  die  Lange  derklaf- 
fenden  Miindung  (in  der  rechten  Gesassbalfte)  betrug  ca.  10  cm.  Die  Fistel 
an  der  Rippe  zeigte  eine  Lange  von  10  und  eine  Weite  von  5 cm.  Der 
Kranke  hat  8 Oder  mehr  Operationen  mit  ausgiebigen  Incisionen  und  Aus- 
kratzungen  durchgemacht,  wobei  auch  Knochenstiicke  entfernt  worden  waren, 
und  immer  eine  voriibergehende  Besserung  erzielt  wurde.  Eine  radicale 
Operation,  die  bei  dem  sehr  geschwachten  Kranken  ohnehin  keine  erfreu- 
lichen  Aussichten  gegeben  hatte,  wurde  grosse  Ausdehnung  angenommen 
und  doch  kein  sicheres  Resultat  versprochen  haben.  Es  wurde  deshalb 
dieser  typische  Fall  einer  schweren  . localen  Tuberculose  als  der  erste  am 
4.  December  der  Koch’schen  Behandlung  unterzogen.  Nach  der  ersten 
Injection  von  1 mg  stieg  die  Temperatur  auf  39,6,  wahrend  3 Tagen  bei 
gleicher  Dosis  weniger  hoch,  am  4.  Tag  nach  2 mg  auf  40  (die  hochste  von 
unseren  Kranken  erreichte  Temperatur).  Frost  war  nur  andeutungsweise 
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vorhanden,  das  Allgemeinbefinden  war  in  keiner  Weiso  gestort,  iin  Gegen- 
theil  der  Kranke  fiihlte  sich  von  Tag  zu  Tag  besser.  Die  Dosis  wurde  all- 
mahlich  bis  auf  2 uud  2l/g  eg  gebracht,  wahrend  die  febrile  Reaction  iminer 
mehr  abnahm,  so  dass  jetzt  auf  diese  Dosen  keine  Temperatursteigerung 
mehr  eiutritt. 

Sehon  nach  der  ersten  Injection  fiihlte  der  Kranke  ein  heftiges  Bren- 
nen  in  den  afficirten  Theilen  (ein  Brennen,  das  stets  dem  Fieber  voranging 
und  jetzt  in  den  Stunden  der  Reaction  ohne  alles  Fieber  eiutritt).  Die  Se- 
cretion wurde  viel  reichlicher,  mehr  eitrig  und  dabei  blutig  gefarbt.  Die 
Granulationen  nahmen  sogleich  ein  ganz  verandertes  Aussehen  an;  an  Stelle 
der  blassen  graugelben  Farbe  zeigten  sie  ein  intensives  Carminroth;  auch 
die  Umgebung  der  Wunden  entzundete  sich  nach  den  ersten  Injectionen. 
Allmahlich  verminderte  sich  die  Absonderung  immer  mehr,  und  die  klaf- 
fenden  Gange  schlossen  sich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  bald  die  Einfuhrung 
der  Sonde  nicht  mehr  moglich  war. 

Diejenigen  Herren,  welche  vor  der  Behandlung  diese  ausgedehnten  tu- 
berculosen  Verschwarungen  gesehen  haben,  werden  mir  Recht  geben,  wenn 
ich  sage,  dass  hier  mit  den  Koch’schen  Injectionen  in  drei  Wochen  mehr 
erreicht  worden  ist  als  in  zwei  Jahren  mit  operative!-  und  medicamentoser 
Behandlung. 

Das  Gewicht  des  Kranken  hat  ein  wenig  zugenommen,  Aussehen  und 
Farbe  sind  viel  besser  als  vorher.  Die  Fisteloffnungen  zeigen  gesunde  Gra- 
nulationen und  sind  ihrer  vollstandigen  Schliessung  nahe. 

12.  T.  (No.  597  des  Registers).  Als  letzten  Fall  dieser  ersten  Serie 
unserer  Beobachtungen  stelle  ich  Ihnen  eine  Frau  vor,  die  seit  15  Jahren 
an  Lupus  gelitten  hat.  Die  Nasenspitze  ist  zerstort.  Die  Wangen  waren 
vor  der  Behandlung  vollstandig  mit  dicken  fest  anhaftenden  Borken  bedeckt. 
Die  tuberculose  Infiltration  erstreckte  sich  bis  zu  den  Ohren  und  bis  zum 
Hals  und  endigte  in  unregelmassigen  Narben,  Residuen  des  gleichen  Pro- 
cesses. 

Nach  der  ersten  Injection  von  1 mg  (am  9.  December)  sail  man  schon 
nach  6 Stunden,  wahrend  der  Thermometer  nur  37°  zeigte,  eine  betracht- 
liche  Schwellung  und  Rothung  der  afficirten,  nicht  durch  die  Krusten  ver- 
deckten  Theile,  besonders  der  Oberlippe,  die  eine  riisselartige  Gestalt  an- 
nahm.  Die  hochste  Temperatur  dieses  Tages  war  38.  Am  folgenden  Tag 
nach  2 mg  38,2,  dann  nach  4 mg  38,5.  In  den  alten  Narben,  die  sich 
etwas  rotheten,  wurden  dunkelrothe,  prominirende,  hirsekorngrosse  Knotchen 
sichtbar.  Die  Krusten  fingen  an  sich  zu  losen.  Die  Augenlider  waren 
odematos,  das  Gesicht  sehr  geschwollen,  besonders  am  Abend,  zur  Zeit  der 
Reaction.  Die  hochste  Temperatur  war  38,8  (nach  einera  Centigramm);  spii- 
ter  erfolgte  auch  nach  2 und  2 '/a  eg  keine  Temperatursteigerung  mehr. 

Am  15.  December  wurden  die  Borken  abgenoinmen,  da  dieselben 
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sammtlich  durch  Eiterung  abgelost  waren.  Die  tuberculosen  Herde,  die 
nach  den  Injectionen  in  den  alien  Narben  erschienen  waren,  sind  vollstfin- 
dig  verschwunden,  ohne  Ulceration,  also  durch  Resorption  zur  Heilung  ge- 
langt.  Die  alten  Narben  sind  blass  und  rdthen  sich  nicht  mehr  nach  den 
Injectionen.  Die  ausgedehnten  ulcerirten  Stellen  sonderten  einen  dicken 
gelben  Eiter  ab,  in  welchem  koine  Bacillen  gefunden  wurden. 

Allraahlich  nahm  die  Eiterung  ab,  die  Ulcerationen  wurden  imraer 
oberflachlicher  und  zeigten  schone  rothe  Granulationen.  Dabei  iiberkleideten 
sie  sich  von  der  Peripherie  hej  mit  Epidermis,  welch’  letztere  sich  imrner 
mehr  ausbreitete,  wahrend  zugleich  auch  inmitten  der  Ulcerationen  sich  In- 
seln  von  Epithel  zeigten.  Auf  diese  Weise  verkleinerten  sich  die  Ge- 
schwiirsflachen  in  den  letzten  Tagen  in  ganz  rapider  Weise,  so  dass  man 
von  Tag  zu  Tag  das  Fortschreiten  der  Ueberhautung  beobachten  konnte. 
Jetzt  sind  von  dem  vorher  iiber  das  ganze  Gesicht  ausgebreiteten  Lupus 
nur  noch  zwei  1 Centime  grosse  Stellen,  eine  auf  der  rechten,  die  andere 
auf  der  linken  Wange,  iibrig,  und  auch  diese  zeigen  gute  Granulationen  und 
stehen  schon  im  Niveau  der  gesunden  neugebildeten  Haut;  in  3 bis  4 Tagen 
werden  sie  mit  Epidermis  bedeckt  sein.  Somit  ist  in  circa  3 Wochen  ein 
ausgedehnter  15  Jahre  alter  Lupus  mit  den  Koch’schen  Injectionen  ohne 
alle  Localbehandlung  zur  Heilung  gebracht  worden,  ausserdem  ohne  Schmerz 
und  ohne  jede  Storung  fur  die  Kranke,  ein  Resultat,  von  dem  gewiss  nie- 
mand  behaupten  wird,  dass  es  mit  den  Mitteln  unserer  bisherigen  Therapie 
zu  erreichen  gewesen  ware. 

Was  nun  die  AUgemeiuwirkungen  betrifft,  die  wir  bei  unseren 
Kranken  nach  den  Injectionen  beobacbtet  haben,  so  bestanden  die- 
selben  in  Fieber  (bis  zu  40°);  Frost  (raeist  leicht)  beim  Ansteigen 
der  Temperatur,  aber  auch  obne  Temperaturerhohung;  Erbrechen 
in  einem  einzigen  Fall;  Kopfweh  ebenfalls  nur  in  eineni  Fall.  Auch 
auf  der  Holie  des  Fiebers  war  das  subjective  Befinden  fast  immer 
gut,  der  Appetit  nicht  gestort,  der  Schlaf  ruhig. 

Albuminurie  oder  gar  Hamaturie  wurde  nie  beobachtet.  Einige 
Kranke  sonderten  wahrend  und  nach  der  Fieberperiode  einen  auf- 
fallend  reichlichen  Harn  ab,  der  auch  nach  Temperaturen  zwischen 
39  und  40  hell  und  klar  war.  Manchmal  waren  die  Urate  ver- 
mehrt.  Harnstoffbestimmungen  konnten  wegen  der  Umstiindlichkeit 
der  Methode  nicht  gemacht  werden. 

Alle  Kranken  gaben  an,  dass  ihr  Appetit  wahrend  der  Behand- 
lung  wesentlich  zugenommen  habe.  Bei  einigeu  zeigte  sich  das 
Korpergewicht  erholit,  bei  anderen  constant,  bei  wieder  anderen 
etwas  vermiudert  — wie  dies  auch  anderwarts  beobachtet  wordeu  ist. 
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Die  Fieberreaction  zeigte  sicli  im  allgemeineu  nach  den  kleinen 
Doseu  utid  im  Beginu  der  Behandlimg  spa  ter  (nacli  10 — 12  Stuuden), 
nach  den  liohereu  Dosen  friiher  (nach  6 — 8 Stunden).  Nach 
weiteren  6 Stunden  war  die  Temperatur  stets  wieder  normal.  Die 
Hohe  der  Curve  nahm  successive  ab  trotz  der  Erhohung  der  Dosis, 
so  dass  beispielsweise  bei  dem  Kranken  mit  Tuberculose  des  Beckens, 
bei  welchem  an  fangs  auf  2 mg  die  Temperatur  40  erreiclite,  dieselbe 
jetzt  auf  2V2  eg  37,3  nicht  iiberschreitet. 

Die  locale  Reaction  im  tuberculosen  Gewebe  zeigte  sich  fast 
stets  einige  Zeit  vor  dem  Fieber;  ihre  Intensitat  stand  aber  in 
keiuer  direkten  Proportion  zur  Hohe  der  Temperatur;  bei  einer 
niederen  Temperatur  fand  sich  bisweilen  eine  starke  locale  Reaction; 
so  hatte  eiu  Phthisiker  bei  38°  heftige  Hustenanfalle,  reichliches 
Sputum  und  starke  Dyspnoe;  die  Lupuskranke  hatte  bei  38,5  eine 
intensive  Schwellung  des  Gesichts  und  der  Augenlider. 

Die  locale  Reaction  manifestirte  sich  in  den  siclitbareu  kranken 
Theilen  als  Schwelluug,  Rothung  und  vermehrte  Warme;  letztere 
wurde  von  den  Kranken  subjectiv  als  Brennen  empfunden  und  liess 
sich  auch  objectiv  nachweisen  (Prof.  Murri  in  Bologna  hat  die 
locale  Temperatur  der  krauken  Partieen  bei  Lupus  dem  gesunden 
Gewebe  gegeniiber  thermo metrisch  als  weseutlicli  erlioht  nachge- 
wiesen). 

Die  frischen  Producte  der  Tuberculose  scheineu  zuerst  durch 
das  Mittel  beeinflusst  zu  werden,  und  dieselbeu  werden  offeubar 
durch  Resorption  und  nicht  durch  Ausstossung  entfernt;  so  ver- 
schwanden  z.  B.  in  dem  Lupusfall  die  peripheren  Knotchen,  die 
nach  den  ersten  Injectionen  erschienen  waren,  ohue  Ulceration  und 
ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Ebenso  heilen  wahrscheiulich  kleine 
tuberculose  Infiltrate  in  der  Lunge  ebenso  durch  Resorption,  wahrend 
die  durch  den  krankhafteu  Process  schon  mehr  angegriffenen  Ge- 
webe durch  Entziindung  und  Eiterung  eliminirt  werden. 

Lister,  welcher  der  Koch’schen  Entdeckung  riickhaltlose  Be- 
wunderung  zollt,  sagte  vor  kurzem  in  einem  Vortrag,  er  glaube  nicht, 
dass  bei  von  gesundem  Gewebe  eingeschlosseuen  tuberculosen  Herden 
als  Unterstiitzung  der  Koch’schen  Behandlung  immer  ein  cliirur- 
gischer  Eingriff  nothig  sei;  er  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die 
tuberculosen  Theile  unter  dem  Einfluss  der  Injectionen  schmelzeu  und 
resorbirt  werden,  wie  das  Catgut  in  den  Wundeu  und  in  den  Korper- 
hohlen. 


40 


Die  Injectionen  batten  nie  unangenehme  Folgen  an  der  Ein- 
sticlistelle.  Die  Koch’sche  Spritze  haben  wir,  wie  auch  andere, 
niclit  sehr  bequem  gefunden,  und  desbalb  rneist  die  0 verlach’sche 
mit  Asbeststempel  venvendet.  Die  Haut  wurde  mit  Alkohol  des- 
inficirt.  Abscesse  kamen  niclit  zur  Beobachtung. 

Die  ersten  Injectionen  (oder  fast  stets  nur  die  allererste)  ver- 
ursacbten  bei  einigen  Individuen  eine  leichte  schmerzhafte  Rothung 
der  Haut.  Die  folgenden  Injectionen  batten  nicht  raebr  diese 
Wirkung,  die  iibrigens  bei  anderen  Kranken  von  Anfang  an  ausblieb. 
Die  Scbmerzen  nacb  der  Injection  waren  niclit  viel  starker  als  nach 
anderen  subcutanen  Injectionen. 

Da  die  Dosis  stets  mit  grosser  Vorsicht  und  ganz  allmahlich 
gesteigert  wurde,  so  batten  wir  nie  wirklicb  alarmirende  Symptome 
bei  der  Behandlung  zu  verzeicbnen,  dieselbe  brachte  den  Kranken 
nicbt  einmal  eine  Storung,  wie  eine  solcbe  mancbmal  in  unerwarteter 
Weise  durcli  eine  Morpliiuminjection  bedingt  werden  kann.  — Nach 
unseren  Erfabruugen  steben  wir  nicbt  an  zu  behaupten,  dass  die 
Koch’sche  Bebaudlung  der  Tuberculose,  in  umsichtiger  und  sorg- 
faltiger  Weise  vorgenommen,  eine  fur  die  Patieuten  unschadliche  uud 
gefabrlose  Therapie  darstellt. 

Der  Zeitraum  dieser  Beobachtungen  ist  natiirlich  noch  zu  kurz 
fiir  die  Entscheidung  der  Frage  der  definitiven  Heilung,  der  Reci- 
dive,  der  Art  und  Weise  die  Bebaudlung  fortzusetzen,  zu  unter- 
brecben  und  wieder  aufzunelimen  oder  dieselbe  mit  anderen  thera- 
peutiscben  Maassnabmen  zu  verbindeu.  Jedenfalls  aber  werden  alle 
diejenigen,  welche  die  merkwiirdigen  und  mit  nichts  zu  vergleicben- 
den  Wirkungen  dieser  Injectioneu  gesehen  baben,  den  unausloscb- 
licben  Eindruck  gewonnen  baben,  das  wir  in  dem  Koch’schen 
Mittel  ein  Medicament  besitzen,  welches  einen  geradezu  wunder- 
baren  Einfluss  auf  tuberculoses  Gewebe  ausiibt,  welches  uicbt  nur 
dazu  dient,  verborgene  tuberculose  Herde  in  die  Ersclieinung  zu 
bringen,  sondern  welches  auch  imstande  ist,  in  der  machtigsten 
Weise  auf  dieselben  einzuwirken. 

Weitere  Erfabrungen  werdeu  den  Werth  dieses  Mittels  klar- 
legen  und  bestatigen,  so  wie  die  Art  uud  Weise  seiner  Wirkung  auf- 
decken.  Olrne  sicli  uber  die  Natur  und  die  Wirkung  der  Kocli- 
schen  Fliissigkeit  (die  der  Reihe  der  Toxine  anzugehoren  scbeint) 
in  theoretische  Speculationen  einzulassen,  kaun  man  jetzt  scbon 
sagen,  dass  das  Mittel  kein  Gift  im  gewobulichen  Sinne  des  Wortes 
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darstellt,  da  Dosen,  welche  heftige  locale  und  allgemeiue  Wirkung 
im  tuberculdseu  Orgauismus  auslosen,  auf  den  gesunden  olme  alien 
Einfluss  sind;  man  kann  sageu,  dass  es  sicb  liier  nicht  (wie  einige 
geglaubt  baben)  um  eine  Impfung  handelt,  analog  der  erapirischen 
Vaccination  von  Jenner  oder  von  Pasteur,  weil  die  Koch’sche 
Injection  kein  der  Kranklieit  selbst  ahnliclies  Symptom  hervorruft; 
man  kann  sagen,  dass  die  Kocli’scbe  Fliissigkeit  uuter  uuseren 
tberapeutiscbeu  Mitteln  nicbt  ibres  gleiclien  findet,  sondern  dass  sie 
in  der  Wissenschaft  eine  ganz  aparte  und  neue  Sacbe  darstellt, 
welche  bereits  beginnt,  uns  vollstandig  neue  Wege  in  der  Physio- 
logic, Patbologie  und  Therapie  zu  erQffnen. 


Aus  clem  Diakonen-Krankenhause  zu  Duisburg. 


Ueber  einen  Fall  von  vollkommen  geheilter 
Kehlkopftuberculose  nach  Behandlung  mit 
Koch’schen  Injectionen.1) 

Yon 

Dr.  R.  Lenzmaun. 


In  der  jetzigen  Zeit,  in  welcher  sicb  alles  nach  Erfahrungen 
mit  dem  Koch’schen  Mittel  drangt,  damit  eine  gewisse  Basis  fur 
die  Praxis  gewonnen  werde,  muss  meines  Erachtens  jeder  kleine 
Beitrag  von  Wertli  sein,  falls  er  ein  positives  Resultat  zu  verzeicli- 
nen  hat.  Trotzdem  es  nach  allseitiger  Erfahrung  wohl  als  fest- 
stehend  zu  bezeichneu  ist,  dass  das  Kocli’sche  Mittel  eine  geradezu 
machtige  Wirkung  auf  ortliche  tuberculose  Processe  im  Larynx  ent- 
faltet,  und  schon  auf  Grand  dieser  Beobachtungen  an  einer  definitiveu 
Heilung  der  Kehlkopftuberculose  nicht  gezweifelt  werdeu  kann,  so 
sind  doch  Falle  von  vollendeter  Heilung  erst  ausserst  weuige  be- 
kannt.  (Vergl.  B.  Frankel,  Ueber  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  bei  Tuberculose.  Deut.  med.  Wochenschrift  1890  No.  52).  Ich 
mochte  Gelegenheit  nehmen,  hier  kurz  iiber  einen  Fall  zu  berichten, 
bei  dem  ein  vollkommener  Erfolg  der  Koch’schen  Behandlung  con- 
statirt  werdeu  kann.  Es  handelt  sich  um  einen  vierzigjahrigen 
Gastwirth,  der  seit  Ende  September  1890  in  meiner  Beobachtung 


x)  Nach  einem  ira  Duisburger  Aerzte-Verein  gehaltenen  Vortrage. 
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ist.  Bei  tier  ersten  Untersuchung  constatirte  ich  seiner  Zeit  eine 
rechtsseitige  tuberculose  Infiltration  der  Lungenspitze,  die  als  phy- 
ssikalische  Zeicheu  unvollkommene  Dampfung  im  rechten  Supracla- 
vicularraum  uud  in  der  rechten  Fossa  supraspinata  aufwies,  im  Be- 
reiche  der  Dfimpfung  waren  theils  klingende,  tlieils  nicht  klingende 
Rasselblasen  zu  lioren.  Das  Sputum,  welches  in  nur  geringer  Menge 
ausgeworfen  wurde,  euthielt  selir  wenig  Bacillen.  Seit  etwa  einem 
Mount  war  Patient  lieiser,  weshalb  er  hauptsachlicli  meinen  Rath 
eiuholte.  Die  Untersuchung  des  Larynx  ergab  folgeuden  Befund: 
Die  Schleimhaut  war  im  ganzen  blass,  nur  die  Interarytaenoideal- 
.gegend  leicht  gerothet.  Das  rechte  Taschenbaud  war  gerothet  und 
iufiltrirt,  am  inueren  Rande  des  rechten  Stimmbandes  befand  sich 
eiu  an  der  Grenze  des  ersten  uud  zweiten  Viertels  seiner  Lange 
beginnendes  und  sich  bis  zum  Processus  vocalis  erstreckendes  Ge- 
schwfir,  das  dem  Bande  ein  wie  ausgenagtes  Ansehen  gab.  Der 
Geschwfirsgrund  an  den  vorderen  Partieen  des  Stimmbandes  war 
mit  einem  grauweissen  Being  bedeckt,  in  der  ISTahe  des  Processus 
vocalis  zeigte  er  stark  hervorspringende,  schlaffe  Granulationen; 
hier  griff  das  Geschwi'ir  auch  auf  die  obere  Fliiche  des  Stimmban- 
des fiber,  so  dass  der  Theil  des  Stimmbandes,  der  unmittelbar  an 
den  Processus  vocalis  angrenzte,  dem  Blicke  eine  Geschwfirsflache 
darbot.  Die  Rander  des  Ulcus  waren,  besonders  an  den  zuletzt 
bezeichneten  Stellen,  unterminirt  und  schlaff,  so  dass  sie,  bei  star- 
ker Exspiration,  geradezu  flottirten.  Die  nicht  geschwfirig  veran- 
derten  Theile  des  rechten  Stimmbandes  waren  infiltrirt  nnd  von 
rothlicher  Farbe. 

Nachdem  der  ziemlich  geschwachte  Patient  unter  dem  ihm  ver- 
ordneten  hygienisch-diatetischen  Verhalten  etwas  kraftiger  gewor- 
den  war,  nahm  ich  Ende  October  eine  Reinigung  des  Geschwfirs- 
grundes  vor.  Die  sclilaffen  Granulationen  wurden  mit  der  Ciirette, 
die  unterminirten  Rander  mit  der  Frankel’schen  Kehlkopfzange 
entfernt.  Nach  dem  Cfirettement  wandte  ich  Milchsaureeinreibungen 
an,  und  zwar  bis  Anfang  December  zweimal  wochentlich  in  25  % 
Losung,  dann  einmal  wochentlich  in  40%  Lfisung.  Am  17.  De- 
cember begann  ich  im  Diakouen-Krankenhause  mit  dem  Patienten 
die  Koch’sche  Cur.  Zu  Anfang  derselben  notirte  ich  folgenden 
Befund:  Geschwfirsflache  des  rechten  Stimmbandes  zeigt  noch  die- 
selbe  Ausdehnung  wie  friiher,  dagegen  ist  der  etwas  hockerige 
Grund  des  Geschwiirs  rein,  mit  rothen,  dem  Auge  sich  als  gesund 
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prasentirenden  Granulationen  bedeckt,  Rander  des  Geschwiirs  glatt, 
niedrig  mid  olme  Unterminirung  in  den  Geschwursgrund  iiber- 
geliend.  Der  Lungenbefund  ist  derselbe  wie  bei  der  ersten  Unter- 
suchuug.  Sputum  enthalt  ausserst  sparliche  Bacillen.  Patient  fie- 
bert  niclit  und  ist  bei  leidlichein  Kraftezustand. 

Ich  begann  die  Cur  mit  der  iiblichen  Dosis  von  0,001  g.  Die 
ersten  vier  Injectioneu  riefen  keine  allgemeine  Reaction  hervor, 
dieselbe  zeigte  sich  erst  bei  einer  Dosis  von  0,005  g,  welche  die 
Temperatur  auf  38,5°  steigerte  und  geringe  Abgeschlagenheit  zur 
Folge  hatte.  Eine  um  so  wunderbarere  ortliche  Reaction  trat  schou 
bei  diesen  kleinen  Dosen  ein.  Der  Geschwursgrund  bedeckte  sich 
an  einzelnen  Stellen,  meistens  solchen,  welche  eine  kleine  Prominenz 
zeigten,  mit  einem  grauweissen  Belag,  der  jedesmal  schon  am  fol- 
gendeu  Tage  abgestosseu  wurde.  Ein  solcher  Belag  war  in  der 
ersten  Zeit  der  Cur  drei  mal  zu  constatiren.  Das  Geschwiir  selbst 
verkleinerte  sich  zusehends,  der  Geschwursgrund  war  lebhaft  roth 
und  rein.  Bei  vorsichtiger  Steigerung  der  Dosis  reagirte  der  Pa- 
tient immer  prompt  mit  geriugen  Fiebererscheinungen,  einmal  bis 
zu  39,8°.  Er  bekommt  jetzt  0,07  g und  zeigt  nur  noch  geringe 
Reaction.  Der  Kehlkopfbefund  ist  jetzt  folgender:  Rechtes  Taschen- 
und  Stimmband  siud  abgeschwollen,  bieten  kein  grosseres  Volumen 
dar,  wie  die  entsprechenden  Theile  der  gesunden  linken  Seite. 
Rechtes  Stimmband  weiss,  glanzend,  zeigt  an  seinem  inneren  Rande, 
also  an  dem  fruheren  Sitz  des  Geschwiirs,  noch  eine  leichte  Ro- 
thung,  aber  keine  Spur  mehr  von  der  fruheren  Geschwiirsflache. 
Die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  normal,  Glottisschluss  voll- 
kommen,  Stimme  etwas  rauh,  aber  deutlich  und  kraftig.  Ich  be- 
trachte  den  Larynx  als  vollkommen  geheilt. 

Auch  der  Lungenbefund  ist  ein  wesentlich  veranderter.  Ira 
Anfange  der  Cur  zeigten  sich  auch  unter  der  recliten  Clavicula 
Rasselgerausche  und  leichte  Dampfung,  die  vorher  nicht  coustatirt 
werden  konnten.  Die  Dampfung,  sowolil  die  von  Aufang  an  vor- 
handene  supraclaviculare,  als  auch  die  spater  entstandeue  infracla- 
viculare,  hat  sich  aber  aufgehellt,  die  Rasselgerausche  sind  spar- 
licher,  das  Athmungsgerausch  ist  deutlicher  und  praguanter  ge- 
worden.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sich  wesentlich 
gebessert.  Das  Sputum  enthalt  jedocli  noch  immer  Bacillen,  und 
zwar  in  grosserer  Menge,  wie  im  Anfange  der  Cur. 
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Wenu  ich  die  Wirkung  des  Koch’sclieu  Mittels  auf  die  Tuber- 
mlose  des  Larynx  in  dem  vorliegendeu  Falle  vergleiclie  mit  den 
Erfahrungen,  die  ich  in  mehreren  anderen  Fallen  von  Koch’scher 
Behandlung  der  Kehlkopftubercnlose  gemacht  babe,  so  ist  bier  eine 
, lusserordeutlich  rasclie  Volleuduug  der  Heilung  zu  verzeichuen. 
Die  Behandlung  hat  im  ganzen  22  Tage  beausprucht.  Nach  deni 
■ Drunde  dieser  rasclien  Heilung  brauclit  nicht  lange  gesucht  zu 
werden.  Wir  hatteu  es  im  Anfange  der  Cur  eben  mit  einer  gerei- 
aigten  Geschwiirsflaclie  zu  thun,  die  an  und  fur  sicli  schon  zur 
Heilung  neigen  musste.  Dass  aber  doch  nicht  alles  Kraukhafte  ent- 
ferut  war,  geht  aus  dem  Auftreteu  der  unter  dem  Eiufluss  des 
Mittels  sich  bildenden  grauweisseu  Belage  hervor,  die  ich  als  sich 
lbstossendes  nekrotisches  tuberculoses  Material  auffasse.  Ob  aus 
dieser  raschen  und  sicheren  Heilung  des  Geschwiirs  die  Berechti- 
.gung  hergeleitet  werden  muss,  fernerhin  immer  vor  der  Koch’schen 
'Cur  eine  Reinigung  der  tuberculosen  Geschwiirsflache  auf  chirur- 
-gischem  Wege  vorzunelimen,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren. 

I Ich  wiirde  nicht  anstehen,  in  geeigneten  Fallen  ebenso  zu  verfahren, 
wie  in  dem  vorliegendeu,  in  dem  die  zufalligen  Zeitverhiiltnisse  die 
Behandlungsweise  dictirten. 

Dass  das  Koch’sche  Mittel  auch  auf  Kehlkopftuberculosen, 
welche  keine  chirurgische  Behandlung  erfahren  haben,  eine  wunder- 
bar  gunstige  Wirkung  ausiibt,  dariiber  bin  ich  mit  mir  einig. 
(ch  habe  in  alien  meinen  Fallen  ganz  dieselbe  giinstige  Beeinflussung 
der  tuberculosen  Processe  im  Larynx  beobachten  konuen,  wie  sie 
: bereits  Frankel  beschrieben  hat.  Verkleinerung  der  Infiltrate  durch 
Resorption  ohne  jede  Veranderung  der  Schleimhautbedeckung,  Bil- 
dung  von  membranahnlichen  Belagen,  die  sich  ohne  tiefere  Ge- 
■schwiirsbildung  abstossen  und  ebenfalls  eine  Verkleinerung  des  In- 
’ filtrats  zurucklassen,  endlich  Zerfall  des  Infiltrats  und  Geschwiirs- 
bildung  mit  Tendeuz  zur  Heilung.  Ich  glaube,  dass  diese  verschie- 
dene  Beeinflussung  der  Infiltrate  ihre  Erkliirung  findet  in  der  ver- 
schiedenen  Tiefe,  in  welcher  sie  von  der  Oberflache  entfernt  liegen. 
Liegt  das  Infiltrat  sehr  nahe  der  Oberflache,  so  wird  es  leicht  zur 
Gescliwursbildung  kommen,  und  umgekehrt. 

Die  Beobachtung,  die  bereits  von  mehreren  Autoreu  registrirt 
ist,  dass  namlich  an  Schleirnhautstellen,  an  denen  vorlier  durch  die 
uns  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmethoden  keine  tuberculosen 
Erkrankungen  zu  erkennen  waren,  im  Verlauf  der  Koch’schen  Cur 
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tuberculoses  Material  zura  Vorschein  kara,  babe  icb  mebrere  Male 
maclien  kOnnen.  Icb  babe  in  dem  Kehlkopf  inebrerer  tuberculoser 
Patienten,  die  vorher  keine  Symptome  von  Larynxtuberculose  zeig- 
ten,  Infiltrate  auftreten  gesebeu,  die  sicli  jetzt  tlieils  mit,  tbeils  ohne 
Gescbwursbilduug  verkleinern.  Bei  einem  Patienten,  der  an  Lungeu- 
und  Keblkopftuberculose  leidet,  trat  im  Verlaufe  der  Cur  eine  recbt- 
scbaffene  Rachentuberculose  auf,  die  sicli  in  grauweissen  Knotchen 
a uf  der  recbten  Mandel  und  den  recbten  Gaumeubogen  zeigte.  Auf 
der  Mandel  hat  sicli  mittlerweile  eine  sich  reinigeude  Gescbwiirs- 
fliiche  gebildet,  die  Knotchen  auf  den  Gaumenbogen  zerfallen  tbeils 
geschwiirig,  tbeils  verkleinern  sie  sicb.  Ich  wiirde  niemals  unter- 
lassen,  im  Verlaufe  der  Behandlung  irgend  eines  Tuberculosen  genau 
deu  Respirationstractus,  soweit  er  uuseren  Blicken  zuganglicb  ist,  zu 
beobacbten. 

Icb  mochte  diesen  kleinen  Beitrag  scliliesseu  mit  dem  Ausdruck 
des  Dankes  und  der  Hochachtung  fiir  den  grossen  Eutdecker  des 
wunderbaren  Mittels,  welches  dem  Arzt  ueuen  Muth  und  neue 
Schaffensfreude  verleiht  bei  der  Behandlung  der  furcbtbaren  Krank- 
lieit,  der  wir  leider  bis  jetzt  in  erdriickender  Haufigkeit  nur  obn- 
machtig  gegeniiberstanden. 


Aus  der  Berliner  medicinisclien  Gesellschaft.1) 


Fortsetzung  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn 
iB.  Frank  el:  Ueber  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels 
tbei  Tuberculose. 

Herr  B.  Frank  el  berichtet  fiber  den  weiteren  Verlauf  der 
Falle,  von  denen  seine  Mittheilung  baudelte.  Eiuer  derselbeu.  ein 
Fall  von  Pharynx-  uud  Lungentuberculose  im  letzten  Stadium,  ist  iu- 
zwischen  an  einer  Peritonitis  zugrunde  gegangen.  Die  Section  ergab, 
dass  es  sicli  um  eine  Peritonitis  ex  perforatione  handelte.  Andere 
‘Gescliwfire,  die  sich  im  Darin  befanden,  waren  so  dtinn  geworden, 
dass  an  mehreren  Stellen  die  Serosa  glatt  zu  Tage  trat.  Dagegen 
zeigt  das  Kehlkopfpraparat  dieses  Falles,  dass  die  sehr  ausgedebn- 
:ten  Gescliwfire  vollkomrnen  gereinigt  sind.  Auf  dem  Gruude  des- 
-selben  fanden  sich  Bacillen.  Die  fibrigen  Ffille  stellt  Herr  Frankel 
in  der  Reihenfolge  seiner  ersten  Mittheilung  (Deutsch.  med.  Wochen- 
'schrift  1890  No.  52,  p.  1253)  wieder  vor: 

Fall  1,  Phthisis  pulmonum  dextra  mit  LarynxalTection,  bekomrat  jetzt 
1 0,1  der  Losung  eingespritzt.  Das  Aussehen  des  Patienten  ist  ein  ausge- 
zeichnet.es,  die  Befunde  an  den  Lungen  sind  minimal  geworden,  der  Iiehl- 
kopf  hat  sich  gehalten,  wie  er  am  17.  December  gesehen  wurde,  das  Ge- 
wicht  hat  seit  dem  14.  December  um  G Pfnud  zugenoramen,  aber  es.  sind 
noch  Bacillen  vorhanden.  so  dass  der  Fall  noch  nicht  als  abgeschlossen  be- 
trachtet  werden  kann. 

Fall  2,  Lupus  der  Nase,  hat  erfreuliche  Fortschritte  in  der  Heilung  ge- 
macht.  Patient  hat  nur  noch  wenige  Injectionen  erhalten,  weil  er  nach 


*)  Sitzuug  am  14.  Januar  1891. 
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Hauso  geroist  war,  dennoch  ist  an  der  Oberlippe  nur  noch  eine  geringe 
Rotho  iibrig,  wahrend  inwendig  und  au  den  Nasenfliigeln  alles  vernarbt  ist. 

Fall  3,  Tuberculose  des  Larynx,  zeigt  an  der  binteren  Wand  des  La- 
rynx noch  die  beschriebene  Pseudomerabran-ahnliche  Bildung,  dagegen  sind 
die  Seitentheile  des  Giessbeckenknorpels  vollkominen  verbeilt,  die  Ueilung 
des  Lungenprocesses  macht  gute  Fortschritte,  das  Allgemeinbefinden  ist 
vorzuglich. 

Fall  4,  Lupus  des  Kehlkopfes,  hat  ebenfalls  nur  wenige  Injectionen  er- 
halten,  weil  die  Patientin  verreist  war.  Trotzdem  ist  eine  weitere  Abschwellung 
der  Ivnoten  zu  sehen. 

Fall  5,  Tuberculose  des  Larynx  und  der  rechten  Lunge,  ist  regel- 
miissig  weiter  behandelt  und  jetzt  bei  einer  Dosis  von  1,0  angelangt.  Der 
eigenthiimliche  Wulst  an  der  binteren  Larynxwand  ist  verschwunden,  die 
Lunge  vollkominen  gesund,  Bacillen  sind  in  diesem  Jahre  nicht  mehr  ira 
Auswurf  gefunden,  seit  einigen'  Tagen  hat  er  kein  Sputum  mehr.  In  den 
letzten  14  Tagen  hat  er  um  4 Pfund  zugenommen.  Herr  Frank  el  nimmt 
keinen  Anstand,  ihn  als  geheilt  zu  erklaren. 

Herr  A.  Frankel  berichtet  iiber  einen  Fall,  bei  welchem  sich 
im  Verlaufe  der  Injectionen  eine  vorher  nicht  bestehende  Zun gen- 
tub  eraulose  entwickelt  hat. 

Der  Kranke,  ein  25jahriger  Kellner,  erhielt  die  erste  Injection  am 
22.  November.  Er  bot  damals  das  Bild  einer  doppelseitigen  mittelschweren 
Lungenaffection  mit  gleichzeitig  bestehender  Heiserkeit  (Larynxtuberculose) 
dar.  Die  Injectionen  sind  mit  0,001  begonnen  und  langsam  auf  0,04  ge- 
steigert  worden;  im  ganzen  wurden  35  Injectionen  gemacht  und  360  mg 
verbraucht.  Am  10.  December  wurde  bei  dem  Kranken,  der  vorher  eine 
durchaus  normale  Zunge  hatte,  das  Auftreten  kleiner  Substanzverluste  am 
rechten  vorderen  Zungenrande  beobachtet,  welche  die  Beschaffenheit  aphthoser 
Geschwiire  hatten,  kleinlinsengross  und  mit  einem  leicht  graulichen  Belage 
versehen  waren;  in  dem  Geschwiirsgrunde  wurden  anfangs  keine  Tuberkel- 
bacillen  gefunden.  Die  Geschwiire  vergrosserten  sich  langsam,  gleichzeitig 
rothete  sich  die  Umgebung.  Am  18.  December,  also  4 Wochen  nach  Beginn 
der  Injectionen,  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Infiltration  und  Rothung  des 
rechten  vorderen  Zungenrandes,  man  fiihlte  in  der  Tiefe  ein  deutliches  Infiltrat. 
Etwa  acht,  Tage  spater,  wahrend  welcher  Zeit  sich  die  Geschwiire  vergrosserten 
und  confluirten,  constatirte  man  in  den  Randern  derselben  das  Auftreten  hirse- 
korngrosser  gelblicher  Einlagerungen,  die  allmahlich  die  Grosse  einer  Linse 
erreichten,  dann  kam  eine  Periode,  wahrend  welcher  sich  der  eigentlicke 
Geschwiirsgrund  voriibergehend  reinigte,  aber  gleichzeitig  vertiefte,  so  dass 
sich  ein  trichterformiges  Geschwur  mit  schlaffen  Granulationen  bildete;  im 
Secret  fanden  sich  jetzt  reichliche  Tuberkelbacillen.  Heute  ist  das  Infiltrat 
der  Zunge  erheblich  gegen  friiher  vergrossert,  man  fiihlt  jetzt  einen  derben 
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Knoten  in  der  Zunge,  der  die  Grdsse  einer  kleinen  Wallnuss  hat.  Derselbe 
ist  ziemlich  schmerzhatt,  seine  lliinder  sind  gewulstet  und  gerdthet,  man 
sieht  in  denselben  da  und  dort  kasige  Einlagerungen.  Ganz  besonders  be- 
merkenswerth  abet  ist  das  Auftreten  miliarer  Eruptionen  von  ausserordent- 
licher  Kleinheit,  die  sieh  in  den  letzten  Tagen  unter  den  Augen  des  Be- 
obachtenden  vollzogen  hat.  Die  Zahl  der  Knotchen  hat  noch  seit  dem  letzten 
'Page  um  zwei  oder  inehr  zugenominen.  Diese  Knotchen  befmden  sich  nicht 
in  dera  Ramie  des  Substanzverlustes,  sondern  entfernt  von  demselben,  zura 
Theil  bis  zu  1 cm. 

Vortr.  halt  es  fur  zweifellos,  dass  hier  eine  Weiterverbreitung 
des  Processes  auf  dem  Wege  der  Contagion  stattgefunden  hat,  im 
iibrigeu  lasst  er  den  Fall  oline  weiteren  Commeutar. 

Herr  B.  Baginsky  berichtet  iiber  eiuen  Fall  von  Oberflachen- 
tuberculose,  der  auf  seine  Veraulassung  von  Prof.  Litten  mit  In- 
jectionen  des  Koch’schen  Mittels  behandelt  wurde. 

Die  28jahrige  Patientin  hatte  vor  ca.  9 Jahren,  nach  ihrer  Angabe 
durch  den  Gebrauch  eines  Taschentuches  ihrer  tuberculdsen  Schwester,  ein 
Ulcus  an  der  Nasenspitze  acquirirt,  das  als  Lupus  der  Nase  diagnosticirt 
und  drei  Jahre  lang,  zuletzt  mit  Erfolg  behandelt  wurde.  Patientin  brauchte 
dann  5 Jahre  keinen  Arzt,  bis  sich  eine  eitrige  Secretion  in  der  linken 
Nase  einstellte,  wozu  vor  einem  Jahre  eine  ziemlich  grosse  granulirende 
Krhebung  langs  der  ganzen  linken  Seite  des  Zahnfleisches  kam,  in  deren 
Tiefe  man  sehr  deutlich  kleine  graue  Knotchen  beobachten  konnte.  Ein 
exstirpirtes  Stuckchen  von  dem  Granulationstumor  liess  Granulationsgewebe 
mit  Riesenzellen,  aber  keine  Tuberkelbacillen  erkennen.  Bei  einem  zweiten 
Versuch,  etwas  Secret  zu  untersuchen,  wurden  ebenfalls  keine  Bacillen  ge- 
funden.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergab  am  Septum  nariura  linkerseits 
und  entsprechend  an  dem  gegeniiberliegenden  Theil  der  unteren  Musche! 
ein  ziemlich  grosses,  mit  gelbem  Secret  bedecktes  Ulcus. 

Die  Injectionen  begannen  am  28.  November.  Nach  der  3.  Injection 
von  0,004  stieg  die  Temperatur  auf  40,9,  sehr  lebhafte  Allgemeinreaetion, 
gleicbzeitig  an  der  Oberflache  des  Infiltrats  und  der  Nasenhdhle  sehr  leb- 
hafte Reaction.  Dann  aber  infiltrirte  sich  eine  Partie  der  Wange  in  der 
Nahe  des  Angulus  maxillae,  die  als  eine  vorher  nicht  bestehende  Infiltration 
einer  Druse  augesehen  werdcn  muss.  Der  Tumor  war  schmerzhaft  und  ist 
heute  noch  — wenn  auch  nicht  mehr  in  ganz  derselberi  Grdsse  — deutlich 
sichtbar.  Patientin  zeigte  seit  dem  17.  December,  trotzdem  mit  der  Dosis 
successive  gestiegen  wurde,  keine  Allgemeinreaetion  mehr.  Vor  vier  Tagen 
erschien  sie  pldtzlich  mit  der  Klage,  dass  sie  in  der  linken  Seite  des  Halses 
Schmerzen  habe.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  an  der  linken  'L'onsille, 

• welche  intensiv  gerdthet  war,  kleine  graue  Knotchen  aufgetreten  waren,  von 


ilenen  jet/.t  nocli  ilrei  geziihlt  werden.  Eine  Ileilung  oder  Besserung  der 
Zahnfleischerkrankung  ist  niclit  nachweisbar. 

Herr  Virchow  deraonstrirt  weitere  Praparate  von  Personen, 
die  nacli  voraufgegangeneu  Einspritzungen  gestorben  waren,  zunaclist 
eiu  Darmpraparat,  welches  die  friiher  erwalmten  rnarkigen  Wuehe- 
rungen  zeigt,  zum  Theil  in  den  eigentliclieu  Driisen,  zum  Theil  in 
ihrer  niichsten  Umgebung,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung,  wie  sie 
dem  Redner  kaum  jemals  zu  Gesicht  gekoinmen  ist.  Die  Affection 
betrifft  vorzugsweise  die  Stellen,  die  gewohulich  beim  Abdominal- 
typhus  betroffen  werden;  ihr  Aussehen  ist  dem  der  typhosen  Schwel- 
luugen  so  ahnlich , dass  man  zunaclist  den  Eindruck  eines  Typhus- 
falles  hat.  In  den  benachbarten  Mesenterialdriisen  finden  sich  ganz 
analoge  Schwellungen  mit  ausgedehutem  kasigem  Zerfall.  Ein 
zweites  Praparat  lasst  frische  miliare  Eruptionen  in  der  Serosa  des 
Darms  erkennen,  ein  drittes  ergiebt  denselben  Befund;  daueben 
waren  im  Kehlkopf  relativ  gereinigte  Ulcerationen  vorhanden.  Hier 
zeigt  aucli  die  Leber  au  ihrer  Oberflache  Stellen,  die  gruppenweise 
neue  Eruptionen  submiliarer  Tuberkel  darbieten. 

Eine  anclere  Serie  von  Praparaten  ist-  geeiguet,  fur  alle  Falle, 
in  deneu  bereits  vorgeriickte  Erkrankungen  der  Lunge  bestehen,  zur 
grossten  Vorsiclit  zu  mahueu.  Da  sind  in  erster  Linie  die  Luugen 
eines  Mamies,  an  welchen  von  oben  bis  unten  keine  Stelle  frei  von 
kasigen  Herden  ist.  An  verschiedenen  Stellen  siebt  man  inmittten 
dieser  Herde  Zerfallsersclieinungen,  kleinere  oder  grossere  Hohlungen, 
die  mit  einer  weichen  Masse  gefiillt  sind.  Man  kann  sich  ungefahr  vor- 
stellen,  was  das  Resultat  sein  miisste,  weun  alle  diese  Herde  sich 
erweichten  und  entleert  wiirden;  es  wiirde  von  der  Lunge  nichts 
iibrig  bleiben  als  ein  siebartiges  Balkenwerk.  Herr  Virchow  ver- 
wahrt  sich  dagegen,  dass  diese  Bemerkuug  gegen  das  Koch’sche  Mittel 
gerichtet  sei;  es  handelt  sich  fur  ihn  nur  um  die  Begrenzung  der 
Moglichkeit  einer  Herstellung  uberhaupt.  — Ueber  einen  Fall  von 
Perforation  der  Pleura  mit  Bildung  von  Pneumothorax  nacli  Anwen- 
dung  des  Mittels  uberlasst  Redner  die  klinischeu  Mittheilungen 
Herrn  Lazarus. 

In  einem  Falle  fauden  sich  bei  eiuem  unzweifelliaft  phthisischen 
Iudividuum  eine  ziemlich  grosse  Reihe  zusammenhangender  hepati- 
sirter  Stellen,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  darbieten, 
iiber  die  Herr  Virchow  in  der  vorigen  Sitzung  bericlitete.  Bei 
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diesem  Patienten  ist  eine  Injection  mit  Koch ’seller  Fliissig- 
keit.  soweit  nach weislich,  uicht  vorausgegangen. 

Es  haadelt  sich  um  eiuen  alten  Dienstraann,  der  sich  die  Pulsadem  auf- 
gesehnitten  hatte  uud  zunachst  auf  die  chirurgische  Abtheilung  der  Charite 
gebracht  wurde.  Die  Wunden  heilten  schnell,  man  constatirte  dann  das 
Bestehen  eiues  schweren  Lungenleidens  und  brachte  ilm  auf  die  innere  Ab- 
theilung, wo  er  24  Stunden  darauf  starb.  Eine  Injectionsbehandlung  wurde 
in  der  Charite  nicht  eingeleitet.  Die  Section  ergab  die  erwahnten  Hepati- 
sationserscheinungen. 

Sollte  es  sich  bestatigen,  class  derartige  Erscheinungen  auch 
ohne  Einspritzung  vorkommen,  so  wiirde,  wie  Virchow  hervorhebt, 
das  von  ihm  in  dieser  Beziehung  ausgesprochene  Urtheil  wcsentlich 
gemildert  werden.  Man  wiirde  dann  erst  in  jedem  Falle  untersuclien 
musseu,  ob  diese  Art  von  Hepatisatiou  als  Folge  der  Behandlung, 
oder  als  blosse  Complication  zu  betrachten  sei. 

Herr  Lazarus  macht  naliere  Angaben  fiber  den  von  Herru 
Virchow  erwahnten  Fall  von  Perforation  der  Pleura: 

Pat.,  25  Jahre  alt,  wurcle  Eude  November  vorigen  Jahres  mit  reichlichem 
' Baeillenbefunde  in  das  judische  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  physika- 
lische  Untersuchung  (Geh.  Rath  Jacobson)  ergab  nichts  als  leichte  Dam- 
pfuug  in  der  linker.  Lungenspitze.  Erste  Injection  am  30.  November,  Reac- 
tion mit  38,7°.  Im  ganzen  wurden  bis  24.  December  9 Injectionen  gemacht, 
hochste  Fieberreaction  39,4°.  Hochste  Dosis  0,005.  Bedeutende  Besserung 
des  Appetits.  Am  22.  December  zeigte  sich  Kurzathmigkeit  und  auffallende 
llohe  der  Pulsfrequenz.  Aussetzen  der  Injectionen.  Bis  zum  6.  Januar,  nach- 
dem  seit  dera  23.  December  keine  Injection  gemacht  war,  allmahlich  zu- 
nehmende  Dampfung  der  rechten  Thoraxhalfte.  Das  Fieber  steigt  auf  39  bis 
40°,  fiel  dann  vor  ungefahr  5 Tagen  ganz  rapide.  Am  6.  Januar  war  Dam- 
pfung der  ganzen  rechten  Thoraxhalfte  zu  constatiren,  einige  Tage  spater 
fand  sich  Dampfung  R.  O.  H.,  dann  kara  eine  2 — 3 Finger  breite  Partie 
lauten  Lungenschalls  und  wieder  eine  untere  Partie  starker  Dampfung.  Vor 
zwei  Tagen  betrachtliche  Zunahme  der  Athemnoth,  Temperatur  um  37«,  es 
stellten  sich  die  Anzeichen  eines  Pneumothorax  ein.  Es  fand  sich  R.  0.  H. 
eine  Dampfung,  die  drei  Finger  breit  war,  und  von  Tage  zu  Tage  zunehmend, 
lauter  Percussionsschall  mit  tympanitischem  Beiklaug  bis  herunter.  An  der 
ganzen  Seite  war  kein  Athmungsgerausch  mehr  zu  constatiren. 

Vergleicht  man  den  heute  gewonnenen  Obductionsbefund  mit 
den  Erscheinungen  wahrend  des  Lebens,  so  stellt  sich  heraus,  class 
die  R.  U.  constatirte  Diimpfung  sich  auf  ein  eitriges  Exsudat  bezog. 
Kurz  vor  dem  Tode  war  dann  der  Pyothorax,  sicher  durch  das 
Platzen  einer  grossen  Caverne  oder  wahrscheinlich  deren  mehrerer 
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zu  einem  colossalen  Pneumothorax  geworden,  der  zum  Tode  ge- 
fiihrt  hat. 

Herr  P.  Guttmann  berichtet  kurz  iiber  die  bisherigen  Er- 
gebuisse  der  Behandlung  in  it  dem  Koch’schen  Mittel  im  Kranken- 
liause  Moabit.  Es  sind  etwa  170  Phthisiker  dem  Verfahren  unter- 
worfen.  Falle  in  den  fruheren  Stadien  der  Lungentuberculo.se  - 
diejeuigen  Falle,  von  denen  Koch  in  seiner  Publication  gesagt  hat 
dass  sie  allein  die  Aussicht  auf  Heilung  gewahren  — sind  seit 
langerer  Zeit,  zum  Theil  seit  dem  22.  November  v.  J.,  41  in  Be- 
haudlung.  Von  diesen  ist  die  grosste  Mehrzahl  deutlich  gebessert 
in  dem  Sinne,  dass  das  Korpergewicht,  zum  Theil  recht  betrachtlich, 
zugenommen  hat,  in  maximo  bis  zu  672  kg;  dass  iu  einer  freilich 
nur  kleinen  Zalil  von  Fallen  der  physikalische  Befund  gebessert 
ist  — die  Rasselgerausche  liaben  abgenommen  und  eine  deutliche 
Aufhellung  des  Percussionssclialles  ist  nachweisbar;  dass  das  sub- 
iective  Allgemeinbefinden  bei  alien  Kranken  ein  gutes  ist.  Die 

beiden  friiher  publicirten  Falle  von  Heilung  sind  auch  jetzt  nocli 

als  geheilt  zu  betrachten,  und  dazu  kommt  nocli  ein  dritter  Fall, 

in  dem  nach  kurzer  Zeit  des  Besteheus  vou  deutlichen  tuberculoseu 

Krankheitssymptomen  — Nachtscliweisse,  Husten,  sparliche  Rassel- 
gerausche iiber  beiden  Lungenspitzeu  — der  Husten  geschwunden 
ist,  die  Nachtscliweisse  aufgehort  haben,  und  hochstens  nocli  Spuren 
von  Rasseln  wahrnehmbar  sind.  Es  tritt  keine  Reaction  melir  auf 
0,1  des  Mittels  ein.  30  Falle  von  Kehlkopfaffectionen  zeigeu  alle 
die  Neigung  zur  Besseruug,  von  den  einfachen  Infiltraten  an  bis  zu 
den  Geschwiiren  und  Perichondritiden.  Redner  betont  nachdrucklich, 
dass  der  Erfolg  der  Behandlung  wesentlich  davon  abhangt,  welclie 
Iudicationen  man  fur  seine  Anwendung  aufstellt.  Wahlt  man  nur 
die  Anfangsstadien  der  Tuberculose  mit  etwas  weiterer  Begriffs- 
stelluug  aus,  d.  h.  die  Spitzeninfiltratioiieu,  daun  werden  zweifellos 
auch  in  anderen  Krankenhausern  bald  die  gleichen  guteu  Erfolge  zu 
verzeichnen  sein,  wie  sie  in  Moabit  vorhanden  sind. 

Herr  W.  Korte  giebt  einen  summarischen  Ueberblick  iiber 
seine  mit  dem  Mittel  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankeu- 
liauses  am  Urban  gemachten  Erfahrungen.  Todesfiille  sind  drei 
zu  verzeichnen,  zwei  bei  Patienten  in  sehr  weit  vorgeschrittenem  Sta- 
dium, ein  Fall  bei  einem  Knaben  mit  fungoser  Kniegelenkseutziindung. 
der,  nachdem  er  vom  22.  November  bis  5.  December  6 Injectionen 
von  in  maximo  0,006  bekommen  hatte,  13  Tage  nacli  der  letzten  In- 


jection  an  eiuer  Meningitis  cerebrospinalis  zugrunde  ging.  Es  land 
sich  bei  der  Section  eine  ganz  frisclie  Meningitis,  grau  durch- 
seheinende  Knotcheu  in  der  Arachuoidea,  die  Lunge  war  gesund, 
auf  der  Leber  ebenfalls  frische  Miliartuberculose.  Beraerkenswerth 
ist  eiu  Fall  von  Actiuomykose  des  Gesiehts,  bei  dem  gleiebzeitig 
Dampfung  der  linken  Lungenspitze  bestand,  und  die  Differential- 
diagnose  zwischen  tuberculOsem  Geschwiir  und  Actiuomykose 
schwaukte.  Bei  lujectionen  von  0,001  stellte  sich  nicht  nur  eine 
Allgemeinreactiou  eiu,  sondern  eigenthiimlicher  Weise  auch  eine 
Localreaction ; die  Heilwirkung  blieb  jedoch  aus.  Spaterhin  gelaug 
der  Nachweis  von  Actiuomyceskornern,  es  vvurde  die  Excision  vor- 
genommen,  und  der  Process  kam  zur  Verheilung.  Bei  einer  frischen 
tuberculoseu  Kniegelenksentziindung  trat  zwar  typische,  locale  und 
allgemeine  Reaction  ein,  das  Gelenk  wurde  aber  bei  vierwdclient- 
licher  lnjectionsbeliandluug  so  sclimerzhaft,  dass  die  Resection  noting 
wurde.  Es  fand  sich  eine  frische  fungose  Entzuudung  an  der  Syno- 
vialis,  oben  auf  den  Knocheu  ubergreifend. 


Aus  dem  Biirgerhospital  in  Koln. 


Bericht  liber  100  nach  Koch  behandelte 
chirurgische  Falle.1) 

Von 

Prof.  Dr.  Bardenheuer. 


Meine  Herren!  Gestatten  Sie  roir,  Ihnen  einen  kurzen  Bericht 
iiber  100  nach  Koch  behandelte  chirurgische  Falle  zu  geben.  (Nach 
5V-2  wochentlicher  Behandlung). 

Die  kleinste  injicirte  Dosis  betrug  V2  mg  (1  mal),  die  grosste 
3 eg  (3  mal).  Wir  haben  stets  mit  sehr  kleinen  Dosen  (1  — 2 mg) 
begonnen  und  machten  das  Ansteigen  der  Dosis  von  der  ein- 
tretenden  Reaction  abhangig.  So  lange  eine  deutliche  Local-  resp. 
Allgemeinreaction  eintrat,  wurde  auch  die  Dosis  nicht  verstarkt. 
Hierdurch  haben  wir  fast  stets  die  Entwicklung  von  Collaps  zu  ver- 
hindern  vermocht.  Wenn  eine  zu  heftige  Reaction  eintrat,  so  wurde 
bei  der  nachsten  Iujection  eine  verminderte  Dosis  in  Anwenduug 
gezogen;  aber  trotz  dieser  Vorsicht  kann  eiu  starker  Collaps  eiu- 
treten.  In  einem  Falle  von  Spondylitis  cervicalis  und  Lupus  faciei 
(Kind  Gorrers  im  Alter  von  3 Jahren),  war  nach  der  dritten  In- 
jection (3  mg)  ein  leichter  Collaps  eingetreten;  nach  3 Tagen  freieu 
Zwischenraumes  wurde  eine  Dosis  von  2 1/a  mg  eingespritzt,  worauf 
die  Pulscurve  auf  212,  die  Frequenz  der  Athmung  auf  70  und  die 

x)  Vortrag,  gehalten  im  arztlichen  Verein  zu  Koln  am  4.  Januar  IS91. 
Die  Mittheilungen  wurden  (lurch  Pulscurven  und  Vorstellung  von  Kranken 
beleuchtet. 


Temperatur  auf  40,5°  liinaufging;  der  Puls  setzte  aus,  das  Kind 
war  somnolent. 

Die  Reactiou  zeigte  sich  beziiglich  der  Temperatursteigerung 
gewtfhnlich  nach  6 — 12  Stunden;  in  10  Fallen  trat  dieselbe  iudess 
erst  am  zweiten,  in  2 Fallen  erst  am  3.  Tage  ein. 

\ iermal  wurde  die  Injection  ausgefiihrt  bei  sclion  bestebeudem 
Fieber,  uud  autwortete  liierbei  die  Temperatur  jedesmal  mit  einem 
starkeren  Ansteigeu.  In  2 von  diesen  Fallen  fiel  nacbber  die  Tem- 
peratur bis  zur  normalen;  2 mal  bliebdas  Fieber  besteben. 

Viermal  entstand  nach  den  Injectionen  ein  continuirliches 
Fieber,  dreimal  hatte  dasselbe  den  Charakter  des  hektischen;  es 
lag  jedesmal  eine  allgemeine  Tuberculose  verschiedener  Orgaue  vor. 

Die  Temperatursteigeruug  zeigte  sicli  urn  so  starker,  je  frischer 
der  tuberculose  Process,  je  ausgedehnter  und  je  weniger  er  durch 
einen  Eutzundungsbof  oder  durch  alte  Narben,  z.  B.  infolge  von 
vorausgegangenen  Operationen,  oder  gleichsam  durch  eine  Kapsel 
(Gelenk,  Nebenhoden  etc.)  eingescblossen  war. 

Das  Ansteigen  der  Atbem-  und  der  Pulsfrequenz  gebt  im  all- 
geraeinen  synchron  mit  demjenigen  der  Temperatur;  sehr  haufig 
geht  aber  ersteres  dem  letztereu  etwas  voraus  und  kiindigt  das  An- 
steigen der  Temperatur  an. 

Die  locale  Reaction,  welcbe  die  Temperatursteigeruug 
meistens  iiberdauert,  ist  um  so  deutlicher  ausgepragt,  je  ober- 
tkicblicher  der  tuberculose  Herd  liegt;  z.  B.  ist  sie  weit  starker 
beim  superficiellen  oder  exulcerirten  Lupus,  als  beim  tiefer  gelagerten. 
Im  ersteren  Falle  entsteht  eine  starke  Rotbung  und  Exsudation  von 
Flussigkeit,  welcbe  an  der  Luft  scbnell  zu  Krusten  eiutrocknet.  Hebt 
die  Krusten  ab,  so  erscheint  die  Oberflache  der  Haut  oft  wie  mit 
man  einem  Locheisen  ausgestochen;  man  kanu  an  einzelnen  Stellen 
noch  haftende  Bindegewebspfropfe  mit  der  Pincette  liervorbebeu.  Bei 
tiefgelagertem  Lupus  entsteht  oft  nur  eine  starke  diffuse  Anschwellung. 

Bei  Tuberculose  eines  oberfliichlich  gelegenen  Gelenkes  schwillt 
dasselbe  zuweilen  nachweisbar  an,  wdrd  unbeweglicher,  scbmerz- 
bafter,  ist  dagegen  im  reactionslosen  Stadium  wieder  schmerzloser 
und  zuweilen  etwas  freier  beweglich. 

Drusen  schwelleu  zuweilen  an,  schmerzen  auf  Druck.  Eiumal 
sah  icb  bei  einer  multiplen  tuberculosen  Caries  (Cossma  nn,  Karl, 
I6V4  Jahr  alt)  der  Tibia  und  bei  Lymphadenitis  tuberculosa  der 
Kniekehle,  dass  eine  rasche  Erweichung  der  Drusen  in  der  Knie- 
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kelile  eintrat,  uud  sich  eine  Fistel  bildete,  vvelche  nur  fiir  einige 
Tage  sehr  wenig  Secret  lieferte.  Die  vorher  ausgefiillte  Kniekehle 
ward  hierauf  ganz  frei. 

Oberflachlicli  gelegeue  tuberculose  periostitische  Ablageruugen 
werden  im  Reactionsstadium  meistens  schmerzhaft;  2 mal  sail  ich 
dieselben  erweichen  uud  aufbrecheu. 

You  alten  Operationen  herruhrende  Narben  rotheten  sich  vier- 
mal  und  fuhrten  zweimal  zu  vollstandigem  Zerfalle  derselben;  in 
einem  Falle  heilte  jedoch  die  Narbe  uachtraglicli  rasch  und  voll- 
staudig  aus.  Fisteln  oder  Grauulationsflachen,  welche  von  aus- 
gefiihrten  Operationen  herriihrten,  reagirten  zuweilen  derart  auf  die 
Injection,  dass  in  der  Umgebung  ein  rother  Hof  entstand,  oder  in 
auderen  Fallen,  dass  sie  selbst  mehr  Secret  lieferten.  Zweimal  be- 
obachtete  ich  in  einer  Granulationsfliiche  das  Auftreten  von  zahl- 
reichen  miliaren,  gelben  Knotcben,  welche  durch  Confluenz  zu  einer 
gelblichen  Verfarbung  und  zuletzt  zum  Zerfalle  der  ganzen  Wund- 
fiache  fiihrteu.  Dieselbe  bedeckte  sich  indess  nachher  wieder  rasch 
mit  festen  Granulationen,  w^elche  grosse  Heiltendenz  zeigten. 

Als  iible  Zufalle  habe  ich  nur  zu  erwahnen  den  dreimaligen 
Eintritt  einer  leichten  Eutziindung  an  der  Injectionsstelle  und  den 
viermaligen  Eintritt  von  leichtem  Collaps. 

Dreimal  musste  die  Behandlung  unterbrochen  werden  wegeu 
des  Eintritts  vou  hektischem  Fieber.  Es  bandelte  sich  in  jedem 
Falle  um  eiue  ausgedehnte  Tuberculos  der  Lungen  und  der  Knochen. 

Scheiden  wir  die  Falle  nach  deu  betheiligten  Or- 
ganen,  so  wurden  b eh  and  el  t: 

20  Falle  von  Lupus  faciei,  6 Falle  von  Tuberculose  der  Haut, 
12  Falle  von  Lymphdriisentuberculose,  3 Falle  von  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  mit  Lymphdriisenentziindung,  22  Falle  von  Gelenk- 
erkrankungen,  35  Falle  von  Knochenerkrankuugen,  10  Falle  von 
Spondylitis  tuberculosa,  4 Falle  von  Laryngitis  tuberculosa,  4 Falle 
von  Nebenhodentuberculose,  1 Fall  von  tuberculoser  Peritonitis. 

Trenneu  wir  die  Falle  nach  dem  Zeitpunkte  der  Aufnahme  der 
Koch’schen  Behandlungsmethode,  im  Verhaltniss  zu  voraufgegange- 
ner,  resp.  naclifolgender,  anderweitiger  Behaudlung,  so  sind  folgende 
Zalilen  zu  verzeichnen. 

1.  Begiun  der  Behandlung  direkt  nach  der  Operation 
17  Falle:  8 mal  Ausloffelung  von  Lupus  (7 mal  Lupus  des  Gesichts, 
1 mal  Lupus  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers  mit  ausgebreiteter 
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Tuberculosis  tier  verschiedensten  Driisen),  2mal  von  Spina  ventosa, 
2mal  AuslOftelung  des  Os  calcau.,  lmal  Resection  des  Ellenbogen- 
geleukes,  lmal  Resection  des  Fussgelenkes,  2mal  Trepanation  des 
Process,  mastoid.,  1 mal  ueue  Qnerresection  der  Fusswurzelkuochen. 

2.  Beginn  der  Behandlung  einige  Zeit,  l/a  — 4 Mouate 
nach  der  Operation,  25  Falle;  8 Kuiegeleukresectioneu,  3 Hand- 
geleukresectiouen,  1 Pfauuenresection  des  Huftgelenks,  1 Huftgelenk- 
resection,  3 concentrische  Resectionen  des  Hiiftgelenkkopfes  (cou- 
ceutrische  Abschalung  desselben)  mit  Pfauuenresection,  1 Schulter- 
geleukresectiou,  3 Resectiouen  resp.  Ausloffeluugen  des  Calcaneus, 
3 Resectioneu  der  Rippe,  1 Resection  des  I.  Metacarpus,  1 Aus- 
ldffelung  desselben. 

3.  A Is  Each  behandlung  von  tuberculoseu  Fallen,  welch  e 
d urch  conservative  Be lian dlung  geheilt  (2  Falle),  resp.  als 
geheilt  betrachtet  wurden. 

4.  Beginn  der  Behandlung  6m al  nach  v or ausgeschick ter 
Jodoforminiectiou. 

5.  Behandlung  mit  nacligesck i ckter  Injection  von 
Jodoform  (4  Falle). 

6.  46  Falle,  welche  uocli  keiner  Behandlung,  resp. 
einer  solchen  ohue  jeden  Erfolg  unterworfen  waren.  Hier- 
unter  befanden  sich  12  Lupusfalle. 

Ich  habe  diese  Scheidung  eingefiihrt,  weil  ich  bei  der  Sichtuug 
der  Falle  die  Ueberzeuguug  gewonnen,  dass  eine  voraufgegangene 
w irk  same  Ortliche  Behandlung,  sei  es  durch  eine  Operation,  sei  es 
durch  Jodoforminjectionen,  sei  es  durch  eine  erfolgreiche  conserva- 
tive Behandlung,  den  Einfluss  der  heilenden  Wirkung  des  Kocli- 
schen  Mittels  wesentlich  fordert,  eiuestheils  weil  weniger  tuberculose 
Herde  vorhanden  waren,  uud  anderntheils,  weil  der  Abfluss  des  Ex- 
sudates  durch  die  besteheude  Fistel  etc.  erleichtert  war. 

Werth  der  Behandlung. 

Die  Anwendung  des  Mittels  hat  bei  mir  entschieden  die  Ueber- 
zeugung  gefestigt,  dass  das  Mittel  einen  ausserordentlich  grosseu 
differentiell  diagnostischen  Werth  hatte.  In  alien  Fallen,  wo  ich  die 
Diagnose  auf  Tuberculosis  stellte,  trat  eine  cliarakteristische  Fieber- 
reaction  ein,  welche  sich  mit  deh  bald  mehr,  bald  weniger  ausge- 
sprochenen  Symptomen  der  localen  Reaction  paarte.  Jedoch  muss 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  Reaction  manclimal 


58 


erst,  der  2.,  3.  odor  in  einem  Falle  erst  der  9.  gesteigerten  Injection 
folgte.  In  einem  einzigeu  Falle  nur  blieb  das  Fieber  aus;  es  stieg 
die  Teraperatur,  welclie  sicb  sonst  fast  stets  um  37,0  herura  be- 
wegte,  nach  der  5.  Iniection  nur  auf  38,3. 

Der  Fall  ist  auch  sonst  noch  von  Interesse,  weshalb  ich  ihn 
gleicli  anfiihren  will. 

Dem  Fraulein  Schodensack,  52  Jahre  alt,  ward  vor  drei  Jahren 
wegen  Tuberculose  der  Fussgelenkknochen  der  Unterschenkel  araputirt;  IV 
tientin  wurde  nachher  mit  Gonitis  tuberc.  wieder  aufgenommen  und  langere 
Zeit  vor  der  Koch’schen  Behandlung  mit  Jodoforminjection  behandelt. 
Nach  jeder  Koch’schen  Injection  schwoll  das  Gelenk  an,  wurde  schmerz- 
hafter,  unbeweglicher;  der  Effect  der  ganzen  Behandlung  ist  folgender  ge- 
wesen:  Vollstandiges  Abschwellen  des  Kniegelenks,  absolute  Schmerzlosigkeit 
desselben;  Pat.  kann  jetzt  frei  heruingehen. 

In  5 Fallen  wurde  die  Diagnosis  der  bestehenden  Tuberculosis 
ruehr  oder  weniger  grosse  Schwierigkeiten  geboten  liaben,  wofern  man 
nicht  durch  den  Eintritt  der  sichtbaren  ortlichen  Reaction  Klarheit 
erhalten  hatte.  In  jedem  dieser  Falle  trat  die  Fieberreactiou  sehr 
spat,  nach  der  4.,  6.,  7.,  8.  und  9.  verstarkteu  Injection  (3  mal 
4 Wochen  nach  der  Aufnahme  der  Injectionsbebandlung)  erst  ein. 
Es  liaudelte  sicb  2 mal  um  Tuberculose  des  Kehlkopfs,  1 mal  um 
ein  durcli  Resection  geheiltes  tuberculoses  Kniegelenk  mit  einem  uns 
entgangenen  Lupusknotclien  der  Nase,  1 mal  um  ein  tuberculoses 
Geschwur  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels,  1 mal  um  Tuber- 
culose des  Nebenhodens. 

Wenn  dieses  Mittel  in  der  Chirurgie  so  sicker  und  bestimmt 
das  Wesen  der  fraglichen  Krankheit  durch  das  Entstehen  der  nach- 
weisbaren,  meist  sichtbaren  oder  palpablen  ortlicben  Reaction  klar- 
stellt,  so  glaube  ich,  diirfen  wir  gleichfalls  bei  der  Tuberculose 
iunerer  Organe  den  Eintritt  der  localen  Reaction  annehmen.  Es 
geht  aber  aus  den  vorhin  erwahnten  Fallen  hervor,  dass  die  Be- 
handlung in  einzelnen,  freilicli  seltenen  Fallen  2 bis  3 bis  4 Wochen 
fortgesetzt  werden  muss,  ehe  Klarheit  gewonuen  wird. 

In  20  Fallen,  wo  meinerseits  noch  Zweifel  beziiglick  der  Natur 
des  Leidens  vorlagen,  hat  das  Mittel  mil*  wesentliche  Dienste  ge- 
leistet,  resp.  meine  vorher  gestellte  Diaguose  befestigt.  Es  haudelte 
sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  1)  einer  trau matischen 
oder  tuberculosen  Schultergelenkentziindung,  2)  einer  traumati- 
schen  oder  tuberculosen  Kniegelenkentziindung,  3)  einer  luetischen 


oder  tuberculosen  Ostitis  der  Tibia,  4)  einer  Tuberculose  oder 
eitrigen  Entzundung  des  Processus  mastoid.  (2  rual),  5)  einer  Con- 
junctivitis phlyctaenulosa  mit  tuberculosen  oder  hyperplastischen 
Drfisen  (3  mal),  6)  eiuer  Nekrose  oder  tuberculoseu  Caries  der 
Fovea  poplitea  des  Femur,  7)  einem  acuteu  Gelenkrheumatismus  des 
Handgeleuks  oder  Tuberculose  desselbeu  (3 mal,  2raal  positiv,  lmal 
negaitv),  8)  um  die  Differentialdiagnose  zwischeu  einem  acuten  Ge- 
leukrheumatismus  des  Kniegelenks  oder  Tuberculose  desselbeu, 
9)  zwischen  einem  tuberculoseu  oder  luetischen  Geschwfir  des 
Unterscheukels,  10)  2 mal  zwischen  einer  tuberculoseu  oder  lueti- 
schen Periostitis  der  Tibia,  11)  zwischen  tuberculosen  oder  lueti- 
schen Geschwtiren  am  Mall,  ext.,  12)  u.  13)  zwischen  Caries  tu- 
bercul.  oder  luetic,  des  Schadeldaches,  14)  zwischen  Lupus  oder 
Taies  der  Ease. 

Die  Injection  entschied  in  obigen  Fallen  immer  in  dem  Sinne, 
wie  durch  gesperrten  Druck  markirt  ist. 

Ic.h  habe  die  Koch’sche  Injectionsmethode  meistens  uur  iu  den 
Fallen  augewandt,  wo  entweder  mit  Sicherheit  Tuberculose  bestand, 
oder  wo  ich  wenigstens  eiuen  Verdacht  auf  das  Bestehen  von  Tu- 
berculose liatte.  Die  Iujectiouen  wurden  nie  nach  der  negativen 
Seite  hin  erprobt.  Als  besonders  werthvoll  ist  bei  der  Koch’schen 
Behandlungsmethode  noch  hervorzuheben,  dass  durch  die  Iujection 
eine  bestehende  tuberculose  Infection  an  anderen,  oft  entfernteren 
Stellen  erst  manifest  wurde  (7  Falle). 

Bericht  fiber  die  Resultate. 

Die  Zeit  der  Beobachtuug  ist  noch  zu  kurz,  um  ein  endgfilti- 
ges  Resultat  zu  geben. 

Besprechen  wir  zunachst  die  Schattenseiten  des  Mittels. 

Vor  allererst  ist  zu  bedauern,  dass  das  Mittel  oft  den  Organis- 
mus  so  ausserordentlich  heftig  augreift;  der  Verfall  der  Krafte,  die 
Abgeschlagenheit  etc.  sind  oft  sehr  gross,  so  dass  2 meiner  Patien- 
ten  aus  diesem  Grunde  schon  nach  der  dritten  Injection  (trotz  kleiner 
Dosis)  die  Fortsetzung  der  Behandlung  verweigerten. 

Ein  Uebelstand  ist  zweitens  die  lange  Dauer  der  nOthigeu 
Behandlung  bis  zur  eventuellen  Heilung.  — Mehrere  meiner  Patienten 
verloren  dieserhalb  die  Geduld.  Dieser  letztere  Umstand  und  theo- 
retische  ErOrterungen  forderten  mich  stets  dringender  dazu  auf,  den 
tuberculosen  Herd  durch  Operation  zu  entfernen,  resp.  besser  gesagt, 
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wesentlich  an  Umi'ang  zu  verkleinern,  um  danu  die  Koch’sche  Be- 
handlungsmethode als  Mittel  zur  Erzieluug  der  Radicallieilung  an- 
zuweuden.  Die  Bloslegung  des  tuberculosen  Herdes  soil  die  Wirk- 
samkeit  der  Koch’schen  Behandlungsmethode  z.  B.  durch  Ver- 
min derung  des  noch  restirenden  tuberculosen  Materials  und  durch 
Erleichterung  des  Austrittes  des  ev.  abzustossendeu  Gewebes  erhohen. 

Uuter  diesen  Verhaltuissen  soil  es  dem  Koch’schen  Mittel 
eher  geliugen,  einen  Eiufluss  auf  die  kleinen,  etwa  ubersehenen 
tuberculosen  Herde  zu  gewiunen,  dieselben  zu  vernichten  und  so  den 
Organismus  moglicherweise  gegen  eine  weitere  Infection  imrnun  zu 
machen. 

Ferner  ist  auf  das  Auftreten  von  frischen  tuberculosen  Herdeu 
in  weiterer  Eutfernuug  von  den  primar  afficirten  Orgauen  auf- 
rnerksam  zu  machen,  wie  ich  5 mal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Ich  deuke  hierbei  nicht  etwa  au  das  Manifestwerden  der  schon 
vor  der  Einleitung  der  Koch’schen  Behandlungsmethode  bestehendeu, 
vielleicht  auch  bei  genauester  Untersuchung  nachweisbaren,  tuber- 
culosen Affection,  sondern  an  das  Auftreten  einer  frischen 
tuberculosen  Eruption.  Ich  habe  namlich  den  Eindruck 
gewonuen,  class  durch  die  Koch’sche  Behandluug  in  fruher  ge- 
sunden  Organen  sich  frische  Tuberculose  entwickelt  habe,  gleich- 
sam  als  ob  von  der  primar  afficirteu  StelR  aus  die  Bacillen  eine 
weitere  Verbreitung  genommen  hatten.  So  sah  ich  bei  einer 
Tuberculose  der  "Wange  mit  jeder  neuen  Iujection  neue,  haufig 
auf  das  Vorhandensein  mit  negativem  Resultate  untersuchte  Driiseu 
vor  den  Ohren,  unterhalb  der  linken,  dann  unterhalb  der 
rechten  Unterkieferhalfte,  dann  hinter  deu  Ohren,  dann  in  ver- 
schiedeuen  Zeitabschuitten  vor  und  hinter  dem  Cleidomastoid.  etc. 
sich  entziiuden.  Das  gleiche  faud  statt  bei  einem  Lupus  der 

Nasenspitze;  bei  einem  Lupus  im  Gesichte  erkrankte  das  bis 
(labia  fur  absolut  gesund  gehaltene  rechte  Knie.  Bei  einer 
Nebenliodentuberculose  linkerseits  erkrankte  der  sehr  oft  untersuchte, 
bis  zur  9.  Injection  gesund  befundene  rechte  Nebenhoden.  In  einem 
Falle,  wo  wegen  Tuberculose  des  rechten  Kniegelenks  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  ausgefiihrt  und  zur  Nachbehaudlung  die 
’Koch’sche  Behandluug  eingeleitet  worden  war,  entwickelte  sich 
rasch  Kehlkopftuberculose.  Ich  habe  in  letzterem  Falle  miudestens 
den  Eindruck  gewonuen,  dass  dieser  Patient  durch  die  Koch’sche 
Behandlungsmethode  rascher  seinern  Ende  entgegengefiihrt  worden  ist 
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Es  bliebe  allerdings  in  alien  diesen  Fallen  noch  zu  beweisen, 
ilass  die  Organe  sicherlich  nicht  schon  vorlier,  bei  einer  genauen 
anatomischen  Untersucbung  nachweisbar  tuberculos  afficirt  waren. 

In  drei  Fallen  entvvickelte  sich  hektisches  Fieber;  es  betraf 
dies  aber  anch  Patienten  mit  ausgebreiteter  Tnberculose.  Solche 
Falle  werden  wohl  in  Zukunft  besser  von  der  Behandlung  ausge- 
schlossen  werden. 

Gehen  wir  zur  Besprechung  der  Lichtseiten  der  Behan d- 
lungsmeth ode  iiber.  Die  letzteren  haben  entschiedeu  das  Ueber- 
gewicht  iiber  die  Schattenseiten. 

Wenn  ich  rnich  ira  allgemeinen  daruber  verbreite,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  heilende  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf 
den  tuberculosen  Herd  uni  so  mehr  in  die  Augen  sprang,  je  mehr 
derselbe  frei  zu  Tage  lag.  Der  superficielle  und  exulcerirte  Lupus 
gab  bessere  Resultate,  als  der  tiefer  gelagerte,  weil  im  ersteren  Falle 
das  nekrotische  Gewebe  nacli  aussen  abgestossen  werden  konnte, 
im  letztereu  dagegen  dasselbe  der  eventuellen  Resorption  iiber- 
lassen  bleibeu  musste.  Die  Tuberculose  des  Peritoneum  gab  da- 
gegen ein  relativ  giinstigeres  Resultat,  weil  das  Peritoneum  vermoge 
seines  grossen  Resorptionscoefficienten  das  Exsudat  und  das  nekro- 
tische Gewebe  zu  entfernen  im  Stande  ist. 

Yielleicht  basirt  die  gute  Einwirkuug  des  Koch’schen  Mittels 
auf  die  Resorption  eines  pleuritischen  Exsudates,  wie  die  Berichte 
raittheilen,  auf  gleichen  Principien. 

Die  Verkleinerung  der  Driisen  war  in  meinen  Fallen  eine  sehr 
wenig  ausgesprochene;  1 mal  trat  jedoch  bei  einer  multiplen  tuber- 
culosen Caries  der  Tibia  mit  tuberculosen  Driisen  der  Kniekelile, 
welche  von  denselben  vollstiindig  ausgefiillt  war,  eine  Erweichung 
ein,  welche  zum  Durchbruche  fiihrte.  Nach  der  Entleerung  von 
relativ  geringer  Menge  Secretes  ward  die  Kniekelile  ganz  frei. 

Bei  oberflachlich  gelagerter  Tuberculose  eines  Knochens  ist 
gleichfalls  zuweilen  das  Resultat  giinstiger;  in  einem  solchen  Falle 
von  Tuberculose  des  Wadenbeinkopfchens  und  in  einem  zweiten  der 
Diaphyse  des  Wadenbeines  trat  namlich  Erweichung  ein,  und  es 
entleerte  sich  eine  Menge  nekrotisch  zerfallenen  Gewebes.  Der 
weitere  Verlauf  war  ein  giinstigerer,  so  dass  eine  Ausheilung  oline 
Operation  zu  erwarten  steht.  Ueber  den  Einfluss  der  Koch’schen 
Tnjectionen  auf  Gelenktuberculose  kann  ich  wenig  bestimrates  mit- 
theilen;  nur  ist  die  Schmerzhaftigkeit  in  einzelnen  Fallen  geringer 
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geworden.  — Weit  gunstiger  war  der  Einfluss  der  Behandlung  auf 
solche  Falle,  welche  direkt  am  ersten  (rneist)  cider  am  zweiten 
Tage  (seltener)  nach  einer  Operation,  alle  2 Tage  so  lange  injicirt 
wurden  und  werden  sollen,  bis  sie  nicht  mekr  reagiren.  Einige 
Lupusfalle  siud  8 Tage  nacli  der  Operation,  Ausloffelung  und  aus- 
giebiger  Stichelung,  schou  fast  geheilt,  so  dass  mir  in  der  That  auch 
der  Wundverlauf  von  der  Koch’schen  Behandlung  gunstig  beeiuflusst 
zu  werden  scheint.  Letzteres  l&sst  sich  dadurch  erklaren,  dass  friiher 
das  Zuriickbleiben  von  tuberculosen  Herden  schliesslich  die  Heilung 
aufhielt.  Iu  dem  einen  Falle  bestanden  viele  tuberculose  Drtisen, 
welche  absichtlicli  ausgeloffelt,  nicht  excidirt  wurden.  Die  Wunden 
sind  heute,  8 Tage  nach  der  Operation,  fast  ganz  verheilt. 

Iu  eiuem  Falle  von  Tuberculose  der  Wange  steht  die  Heilung 
binneu  kurzem  bevor.  In  dem  Falle  von  Spina  ventosa  und  Aus- 
loffeluug  des  Calcaneus  scheint  der  Einfluss  gleichfalls  ein  sehr 
giinstiger  zu  sein.1)  — Das  gleiche  ist  von  den  iibrigen  Fallen,  den 
Resectioneu,  zu  berichten,  indess  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz,  um  das 
Urtheil  defmitiv  abzufassen.  Nach  jeder  Injection  trat  in  fast  alien 
diesen  Fallen  noch  eine  allgemeine  und  ortliche  Reaction  ein,  so 
dass  also  jedenfalls  noch  tuberculose  Herde  und  Bacillen  in  der 
Wunde  zuriickgelassen  waren.  Im  allgemeinen  werden  indess  weit 
hohere  Dosen  zur  Hervorrufuug  einer  Reaction  verlangt. 

Wir  schaffen  hier  durch  die  Operation  die  gleichen,  resp. 
giiustigere  Verhaltnisse,  wie  beim  Lupus  exulcerativus. 

Der  Verlauf  erschien  ferner  in  den  Fallen  gunstiger,  wo  einige, 
indess  nicht  zu  lange  Zeit  vorher,  operirt  worden  waren,  und  wo 
noch  eine  Fistel  bestand. 

Von  24  Fallen  ist  in  11  eine  auffallige  Besserung  zu  constatireu. 
In  alien  Fallen  trat  ortliche  und  allgemeine  Reaction  ein,  so  daSs 
also  jedenfalls  noch  tuberculose  Herde  in  der  Fistel  resp.  in  der 
Operationswunde  bestanden.  (Alle  diese  Falle  wurden  der  Reihe 
nach  vorgestellt.) 

Selbst  in  einigen  friiher  operirten  Fallen  (4  Gelenkresectionen), 
wo  eine  ideelle  Heilung  ohne  Fistel  erzielt  war,  blieb  zum  Beweise 


*)  Bei  15  nachher  gleichfalls  so  behandelten  Fallen  bin  ich  immer 
raehr  in  der  Ueberzeugung  gefestigt  worden,  dass  der  Wundverlauf  durcii 
die  Koch’sche  Behandlungsmethode  entschieden  giinstig  beeiuflusst  und  die 
Heilungsdauer  abgekiirzt  wird. 
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tier  noch  in  der  Tiefe  zuriickgebliebenen  tuberculosen  Herde  die 
Reaction  iiicht  aus. 

Es  wurde  in  vielen  von  diesen  nachbeliandelten  Fallen  indess 
viel  rascher  eine  Wirkungslosigkeit  der  Injectionen  erzielt,  so  dass 
man  bier  von  eiuer  Heilung  sprechen  kdnnte. 

In  Fallen,  wo  eiue  relative  Heilung  durck  die  vorausgescliickte 
conservative  chirurgische  Beliaudluug  erzielt  war  (2  null  Spondylitis 
luiub.  und  Gonitis  tuberculosa),  wurde  gleichfalls  weit  rascher  eine 
Lnmunitat  erreiclit,  nach  6 resp.  8 Injectionen. 

Das  gleiche  gilt  von  8 Fallen,  wo  die  Behandlung  mit  Jodo- 
form-Glycerininjectiou  (nachBruns)  der  Koch’schenBehandlung  vor- 
ausgeschickt  war.  Audi  liier  war  die  allgemeine  und  ortliche  Re- 
action geringer  und  blieb  zuweilen  fruher  aus,  als  in  solcben  Fallen, 
wo  die  Injection  niclit  geraacbt  war.  Ferner  ist  das  gleiche  von 
4 Fallen  zu  erwahnen,  in  denen  wahreud  der  Kocli’scben  Injections- 
bebandlung  Jodoform-Glycerin  in  die  afficirten  Gelenke  injicirt  wurde. 
Es  maclit  also  den  Eindruck,  als  ob  durcli  die  vorausgescliickte  resp. 
nachgeschickte  Behandlung  die  Koch’sche  Behandlung  wesentlich 
unterstiitzt  werde.  In  den  ersteren  Fallen  ist  jedenfalls  die  Tuber- 
culose  schon  mehr  geheilt,  so  dass  der  Koclvschen  Lymplie  weniger 
zu  thun  librig  bleibt,  und  es  der  Umgebung,  der  Gelenkkapsel,  besser 
gelingt,  das  geringe  nekrotische  Gewebe  zu  resorbiren  resp.  bei  be- 
stehenden  Fisteln  dasselbe  leichter  auszustossen.  2 Falle  vou 
Kniegelenktuberculose,  welche  vorher  mit  Jodoforminjectionen 
behandelt  waren,  zeigten  von  alien  Fallen,  mit  Ausschluss  der 
Lupusfalle  und  der  direkt  nach  der  Operation  iujicirten  Falle,  die 
auffalligsten  Erfolge;  der  eine  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  am  linken 
Uutersclienkel  wegen  Fusswurzeltuberculose  vor  Jahren  amputirt 
worden  -war.  Dieselbe  ist,  wenn  auch  nicht  geheilt,  dock  ausser- 
ordentlich  gebessert.  Der  andere  Fall  betrifft  eine  junge  Dame  mit 
Tuberculose  der  Lungen,  des  rechten  AYadenbeinkopfcliens  und  des 
linken  Kniegelenks,  welche  letzteren  Leiden  vor  der  Koch'scheu  Be- 
handlungsperiode  mit  Jodoforminjectionen  behandelt  worden  waren. 
Auch  in  diesem  Fall  trat  eiue  ganz  wesentliche  und  deutlich  aus- 
gesprochene  Besserung  ein:  Erweichung  des  tuberculosen  Herdes 
an  der  Fibula,  Aufbruch  desselben,  und  eiue  auffiillig  starke  Abuahme 
des  Gelenkumfangs  des  linken  Kniegelenks. 

Die  ei ugekapselten  tuberculosen  Herde,  z.  B.  im  Geleuk,  oder 
im  Nebenhoden  geben,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  ungiinstigere 
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Resultate,  als  die  Falle  von  oberfl&chlich  gelagertem  Lu])us,  gerade  so 
wie  sie  auch  Ortlich  schwieriger  und  geringer  reagireu.  Eiue  Ausualime 
bildet  die  Tuberculose  des  Peritoneum,  wo  der  Erfolg  ein  sehr  guter 
war.  Es  handelte  sich  hierbei  um  eine  freie  Flussigkeitsansamm 
lung  in  der  Bauchlmhle;  nacli  der  Punctio  abdominis  wies  ich  nach, 
dass  kleine  linsengrosse  Knotchen  im  rechten  Parametrium  lageu. 
Herz  und  Lungen  waren  gesund;  nach  der  Punction  sarnraelte  sich 
die  Fliissigkeit  rasch  wieder  an.  Jetzt  wurde  die  Koch’sche  Be- 
handlung  aufgenommen,  und  es  ergab  sich,  dass  das  bis  dahiu  ab- 
solut  schmerzlose  Abdomen  im  uuteren  Abschnitte,  im  kleineu 
Becken  schmerzhaft  wurde.  In  dem  jedesmal  sehr  stark  auftreten- 
den  Reactiontstadium  schwoll  der  Unterleib  stets  an,  um  im  reac- 
tionslosen  Stadium  mehr  abzuschwellen.  Der  Umfang  des  Abdomen 
hat  nach  3 wochentlicher  Behandlung,  nach  8 Injectionen  (von  2 bis 
10  mg)  um  12  cm  an  Umfang  abgenommen;  freie  Fliissigkeit  ist 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Man  hat  nur  bei  der  bimanuellen  Unter- 
suchung  im  kleinen  Becken  den  gleichen  Befund  wie  bei  einer  Pe- 
rimetritis, bei  einer  abgesackten  Peritonitis;  die  betreffende  Gegend 
des  Parametrium  ist  schmerzhaft. 

Die  Lupusfalle  sind  alle  wesentlich  gebessert  und  werden  vorgestellt 
ein  Madchen  mit  Lupus  exulcerativus,  welches  seit  vier  Wochen  behandelt 
wurde,  ist  bezuglich  des  sichtbaren  Lupus  vollstandig  geheilt;  indess  reagirt 
es  nach  grossen  Dosen  noch  stark.  Ein  zweiter  Patient  — Knabe  — , welcher 
an  Lupus  des  ganzen  Gesichts  leidet,  reagirt  auf  1 eg  wenig,  wahrend  er 
noch  in  der  Haut  gelagerte  Knotchen  zeigt.  Die  vorher  daumendicke  Lippe 
zeigt  jetzt  normale  Dimensioned  Es  ist  dies  uberhaupt  gegenuber  der 
friiheren  chirurgischen  Behandlung  als  besonders  wichtig  hervorzuheben, 
dass  die  Entstellung  eine  weit  geringere  ist,  dass  die  Nasenflugel  und  Lippen 
nicht  kolbig  aufgetrieben  bleiben.  Besonders  klar  zeigt  sich  dies  bei  dem 
Vergleiche  von  2 Patienten,  diesem  Knaben,  welcher  nach  Koch,  und  einem 
Madchen,  welches  seit  zwolf  Jahren  chirurgisch  behandelt  wird;  beide  sind 
fast  geheilt  zu  nennen.  Die  Lippe  des  ersteren  hat  eine  normale  Configura- 
tion, wahrend  diejenige  des  Madcbens  daumendick,  und  der  Lippensaum 
evertirt  ist. 

Vergleicht  man  die  vorgestellten  Falle,  welche  alle  ziemlich  gleich  lange 
Zeit  behandelt  werden,  untereinander,  so  ist  auffallig,  dass  der  Lupus  des 
kleinen  3jahrigen  KindesGorres  mit  dem  kleinen  tief  gelagerten  Knotchen 
relativ  weniger  Fortschritte  gemacht  hat,  wahrend  der  Knabe  mit  dem  aus- 
gedehnten  superficiellen  Lupus  sich  ganz  wesentlich  gebessert  hat  (Photo- 
graphieen  beleuchten  die  Demonstration).  Eerner  ist  auffallig,  dass  das 
Madchen  Marjan  mit  kleinen  und  oberflach lichen  frischen  Kuotchen  und 
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vieleu  alten  Narben  im  ganzen  Gesichte,  welche  von  der  chirurgischeu  Be- 
handlung  hernihren,  gleichfalls  nur  geringe  Fortschritte  gemacht  hat.  Die 
ortliche  Reaction  war  im  letzteren  Fallo  eiue  sehr  wenig  ausgesprochene 
und  verlangte  hohe  Dosen,  1 eg,  um  uberhaupt  in’s  Leben  zu  treten. 

Je  abgeschlossener  ein  tuberculdser  Herd  liegt,  um  so  schwerer 
ist  derselbe  offenbar  dem  Einflusse  des  Mittels  zuganglich,  und 
dementsprecheud  ist  auch  die  Ileilwirkung  eine  geringere. 

Diese  Beobachtumg  des  besseren  Erfolges  bei  ober- 
flarhlichem  Lupus,  gegeniiber  demjenigen  bei  dem  tiefer  ge- 
lagerten,  ferner  der  gleichen  Einwirkung  bei  frischem  Lupus, 
gegeniiber  derjenigen  bei  dem  Lupus,  welcber  von  Ear  ben  umgeben 
ist,  beim  Lupus  uberhaupt  gegeniiber  derjenigen  bei  Tuberculose  in 
den  tiefer  gelagerten  Organen,  z.  B.  in  den  Gelenken,  die  Beobach- 
tuug  des  markirteren  Heileffectes  bei  Tuberculose  des  Peri- 
toneum gegeniiber  demjenigen  bei  Tuberculose  der  Gelenkkapsek 
welche  letztere  das  nekrotische  Exsudat  schlecht  resorbirt  und 
schlechter  fortschaffen  kann,  ferner  der  besseren  Heilung  der 
Tuberculose  bei  resecirten  Gelenken,  zumal  bei  frisch  resecirten 
gegeniiber  derjenigen  bei  nicht  operirten,  wie  dies  alles  an  der 
Hand  der  vorgestellten  Falle  sich  gezeigt  hat  — alle  diese  Beobach- 
tungen  bestimmen  mich  heute  zu  dem  Verfahren,  den  tuberculosen 
Herd  bloszulegen  und  dem  superficiellen  Lupus  gleichzustellen, 
durch  Ausloffelung  und  Sticheluug  des  tiefgelagerten  Lupus,  durch 
Excision  der  Driisen,  durch  Excision  der  tuberculosen  Kapsel  etc., 
damit  das  exsudirte  Serum  resp.  das  nekrotische  Gewebe  gleich  nach 
aussen  geleitet  werden  kann.  Die  langsame  Heilungsdauer  selbst 
des  oberfliichlichen  Lupus  bei  grosser  Ausdehnung  desselben  fordert 
gleichfalls  zur  vorausgeschickten  Ausloffelung  auf,  um  die  weitere 
Ausdehnung  des  tuberculosen  Herdes  zu  verringeru.  Acht  Falle 
von  derartig  behandeltem  Lupus  bestiitigen  dies  vollstandig.  Der 
Heilungsvorgang  war  ein  weit  rascherer;  der  gleich  nach  der  Ope- 
ration nacligeschickten  Injectionsbehaudlung  war  es  weit  leichter, 
die  zuriickgebliebenen  tuberculosen  Herde  zu  tddten  und  nach 
aussen  zu  fordern.  Bei  Gelenktuberculose  oder  tuberculosen  Ab- 
scessen  kann  man  vielleicht  die  Jodoformiujectiou  der  Koch’schen 
Behandlung  vorausschicken,  um  erst  beim  Misslingen  beider  iMe- 
thoden  die  Kapselexcision  resp.  die  Arthrectomie  nachzuschicken. 

Gebe  ich  ein  Resume  meiner  Beobachtungen,  so  glaube  ich 
dies  dahin  zusammenfassen  zu  diirfen,  dass  das  Kochin  1)  ein 
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sick  ores  differentiell  diagnostisches  Mittel  ist,  dass  dasselbe  2)  eben- 
falls  einen  grossen  therapeutisclien  Werth  bat;  in  dess  ist  es  mir 
mit  dem  Mittel  allein,  innerhalb  6 Wochen  noch  nicht 
gelungen,  einen  einzigen  Fall  vollstiindig  zu  heilen.  Die 
Besseruugen  zeigeu  sicb  haupts&ch  licit  beint  Lupus  superfic.  und 
als  Nach  belt  an  dlung  von  friiheren  Operationen,  weniger  bei  nicht 
operirten  tuberculosen  Driisen  oder  nicht  operirten  tuberculosen 
Gelenkaflfectioneu.  Am  wirksamsten  erscheint  mir  die 
Koch’sche  Behandlungsmethode  direct  nach  der  Ope- 
ration, nach  der  Resection  der  tuberculosen  Geleuke, 
nach  der  Ausloffelung  von  tuberculosen  Ostitiden,  Peros- 
titiden,  nach  der  Ausloffelung  des  Lupus,  der  Haut- 
tuberculose.  Auch  in  letzteren  Fallen  halte  ich  die  Ausloffelung 
in  Verbindung  mit  der  Koclt’schen  Behandlungsmethode  zur  Ab- 
ldirzung  des  Yerfahrens  und  zur  Erzielung  einer  completeren  Heilung 
fiir  weit  wirksamer  als  die  Injectionsbehandlung  allein. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Breslau. 


Ueber  die  Einwirkung  des  Koch’scken  Ver- 
fahrens  auf  ScMeimhautlupus. 

Yon 

Dr.  Oskar  Brieger  in  Breslau.1) 


In  den  bisher  erschienenen  Publicatiouen  liber  die  Resultate, 
welche  bei  Lupus  vulgaris  mit  der  Anwendung  des  Koch’schen 
Yerfahrens  erzielt  wurden,  hat  das  Verhalten  des  Schleiiuhautlupus 
gegeniiber  dera  Koch’schen  Mittel  nur  ganz  vereinzelt  Erwahnung 
gefunden.  Eine  zusammenhaugende,  auf  ein  grosseres,  in  dieser  Rich- 
tung  genau  untersuchtes  Beobachtuugsmaterial  sich  stiitzeude  Dar- 
stelluug  der  an  luposen  Schleimhautpartieen  auftretenden  Veraude- 
rungen  liegt  bisher  noch  nicht  vor.  Gerade  diese  Vorgange  aber 
an  den  der  Untersuchung  leicht  zugiinglichen  Schleim- 
hauten  der  Mundhohle,  des  Rachens  und  Kehlkopfes,  so- 
wie  der  Nase  siud  besonders  geeignet,  die  lo  cale  Ein wir - 
kung  des  Koch'schen  Verfahrens  zu  illustriren  und  zu  be- 
weisen.  Aus  diesen  Griinden  scheint  die  Mittlieilung  der  bisher 
an  Schleimhautlupus  gemachten  Beobachtungen  schon  gerechtfertigt, 
wenn  auch  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Behandlung 
noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

*)  Vortraff,  gehalten  in  der  medicinischen  Section  der  schlesisohen 
G sellscbaft  fur  vaterlandische  C-ultur. 
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Es  handelte  sich  bei  meinen  UDtersuchungen  uni  das  Kranken- 
ra  ate  rial  der  derm  atologi  sell  en  Klinik,  fiir  dessen  freundliche  Ueber- 
lassung  icli  Herrn  Prof.  Neisser  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
herzlichen  Dank  aussprecbe.  Von  den  seit  Einfiihrung  der  ln- 
jeetionen  in  die  Klinik  aufgenomraenen  Lupusfallen  war  bei  18  Pa- 
tienten  die  Scbleimbaut  mit  erkrankt.  Ein  grosser  Theil  die*er 
Kranken  stelit  bereits,  seitdein  das  Koch’sche  Verfahren  in  der 
Klinik  zur  Anwendung  gelangt  ist,  in  Behandluug.  Die  Dauer  der 
Beobacbtung  variirt  zwischen  4 und  55  Tagen.  Die  hochste  Zahl 
der  bisher  bei  demselben  Individuum  applicirten  Injectionen  betrug 
17,  die  niedrigste  1.  Gewohnlich  wurde,  nacbdem  die  ersten  Ver- 
sucbe  gerade  in  den  mit  Schleimhautaffectionen  complicirten  Lupus- 
fallen  die  ausserordentlich  starke  Wirkung  selbst  nur  0,002—0,005 
betragender  Anfangsdosen  erwiesen  batten,  in  unseren  Fallen  so 
verfabren,  dass  zunacbst  durcbweg  mit  der  Injection  von  0.001  g 
begonnen  wurde.  Diese  Dosis  musste  in  rnebreren  Fallen  wiederholt 
— bis  6 mal  in  einem  Falle  — gegeben  werden,  ebe  die  darauf 
eintretende  Reaction  sich  abschwachte,  und  eine  Steigerung  der  Dosis 
zulassig  oder  nothweudig  wurde.  Im  allgemeinen  wurde  zunacbst 
langsam,  spater,  als  die  Reactiouen  auf  hohere  Dosen  an  Inteusitat 
abnahmen,  entsprechend  scbneller  gestiegen ; die  hochste,  bisher  zur 
Anwendung  gelangte  Dosis  betrug  0,1.  Zweimal  wurde  die  Behand- 
lung  schon  bei  niedrigeren  Dosen  wegen  constanten  Ausbleibens  der 
Reaction  fiir  2 bis  3 Wochen  vorlaufig  ausgesetzt;  in  den  iibrigen 
Fallen  variirten  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  von 
12  Stunden  bis  14  Tagen.  Auf  die  Inteusitat  der  localen  Reaction 
au  der  Scbleimbaut  schien  die  Dauer  der  Pause  keinen  bernerkeus- 
wertben  Einfluss  auszuiiben.  Ein  Fall  von  Lupus  der  Nase  und  des 
Kehlkopfes  ist  nach  10  Injectionen  auf  seiu  Verlaugen  aus  der  Be- 
handluug entlassen  worden. 

Was  die  Localisation  und  Ausdehnung  des  Schleira- 
bautlupus  in  unseren  Fallen  angebt,  so  war  fast  durcbweg  die 
Nasenschleimhaut  von  dem  Krankheitsprocess  ergriffen.  In  den 
meisten  Fallen  war  aber  durch  die  Veranderung  der  Form  der 
ausseren  Nase  die  Beobacbtung  der  iunerhalb  der  Nasenhohlen  sich 
abspielenden  Vorgange  unmoglicb,  so  dass  fiir  die  Beobacbtung  im 
ganzen  nur  5 Falle  in  Betracht  kamen^  in  welchen  ausser  der  Er- 
krankung  der  Nasenschleimhaut,  vor  Einleitung  der  Behandluug 
iiberhaupt  keiue  anderweitigen  Schleirnhautherde  nacbweisbar  waren. 


Iii  4 Fallen  war  die  Mundschleimhaut  der  ausschliessliche  Sitz  der 
luposen  Schleimhautaffection;  in  2 Fallen  war  daneben  nocli  die 
Raclienschleimbaut,  in  4 Fallen  ausser  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut  der  Kehlkopf  betheiligt.  In  einem  Falle  war  Nasen-,  Mund- 
und  Rachenschleimhaut,  in  einem  Falle  Nase  und  Kehlkopf  er- 
griffen:  in  einem  bestanden  iiltere  narbige  Veranderungen  im  Raehen 
und  Kehlkopf  ohne  nachweisbare  frischere  Processe.  Der  Larynx 
war  also,  um  das  noeh  eiumal  zu  betonen,  bei  6 von  uuseren  Pa- 
tienlen  der  Sitz  theils  Slterer  schon  vernarbter,  theils  frischerer 
lu poser  Herde. 

In  alien  Fallen  trat  nach  den  ersteu  Injectionen  eine  im  all- 
gemeinen  sehr  intensive  A 1 Igemeinreaction  auf.  Ohne  auf  das 
Verhalteo  derselben  nit  her  eingelien  zu  wollen,  mochte  ich  hier  nur 
noeh  darauf  hinweisen,  dass  wir  den  Eindruck  batten,  als  wenn 
die  mit  Schleimhautaffectiouen  complicirten  Lupusfalle 
gegeniiber  deueu,  in  welcheu  der  Process  auf  die  Plaut 
beschrankt  war,  besouders  intensive  All  gem  einreactionen 
darboten.  Exautheme  traten  wiihrend  derselben  relativ  oft,  Schiittel- 
frdste  ziemlich  selten  auf.  Nur  in  einem  Falle  schloss  sich  eiu 
mehrere  Tage  anhaltendes  Nachfieber  der  Reaction  an. 

Ebenso  war  in  alien  Fallen,  wo  es  sich  um  nachweisbare  Lupus- 
herde  handelte,  eine  deutliche  locale  Reaction  uachweisbar.  Nur 
an  deujenigen  Stellen,  an  welcheu  ausscliliesslich  Folgezustiinde  des 
luposen  Processes,  wie  in  dem  erwahnten  Fall  mit  ausgedehnter 
Destruction  und  Narbenbildung  im  Kehlkopf,  zu  constatiren  waren, 
blieb  eine  locale  Reactiou  aus.  Zeitlich  gestaltete  sich  das  Verhalt- 
niss  zwischen  allgemeiner  und  localer  Reaction  so,  dass  letztere  fast 
immer  schon  bei  dem  ersteu  Beginne  des  Ansteigens  der  Tempe- 
ratur,  4-5  Stunden  nach  der  Injection,  nacliweisbar  wurde;  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers,  meist  schon  vor  Ablauf  der  Temperatur- 
steigerung,  waren  auch  die  umnittelbar  als  Reactionserscheinuugen 
aufzufassenden  Veranderungen  im  allgemeinen  wieder  verschwunden. 
lu  einzelnen  Fallen  allerdings  hielten  diese  Ersclieinungeu,  wenig- 
stens  zum  Theil.  langer,  bis  mehrere  Tage  nach  der  Injection,  an. 
Einmal  blieb  die  nach  der  ersteu  Injection  aufgetretene  Schwelluug 
der  Uvula  in  gewissem  Maasse  auch  wiihrend  der  reactionstreien 
Zeit  persistent.  In  Bezug  auf  die  Intensitat  der  Localreaction  im 
Laufe  der  Behandlung  verhielten  sich  die  Lupusherde  an  Haut  und 
Schleimhaut  ziemlich  conform;  in  einzelnen  Fallen  trat  an  der  letzte- 
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ren  nocli  zu  eiuer  Zeit  Localreactiou  auf,  zu  welcher  der  Lupus 
dor  Haut  schon  nicht  mehr  reagirte. 

Die  Einwirkung  des  Mittels  ausserte  sich  an  den  einzelnen 
Schleimhautherdeu,  je  nachdera  sie  exulcerirt  oder  nocli  von  Epitliel 
bedeckt  waren,  verschieden.  Allen  Herden  gemeiusame  Reactions- 
erscheinungen  waren  auch  hier  zuuachst  Rothung  und  Schwel- 
lung, ferner  Schmerzhaftigkeit  bei  Beriihrung  und  vermehrte  Se- 
cretion. Der  Grad  der  Schwellung  war  in  den  einzelnen  Fallen 
und  uacli  den  einzelnen  Jnjectionen  sehr  verschieden  und  variirte 
von  nur  etwas  vermehrter  Turgescenz  bis  zu  prallster  Spaunung, 
wie  man  sie  am  eclatantesten  an  der  Uvula  beobacliten  konnte.  An 
der  Schwellung  und  Injection  nahmen  auch  die  benachbarteu 
Schleimhautbezirke,  zuweilen  in  ziemlich  ausgedehntera  Maasse, 
Theil.  So  trat  bei  Lupus  des  harten  Gaumens  mit  der  Schwellung 
der  ganzen  Mundschleimliaut  Lockerung  der  Schneidezahne  und 
meist  sehr  intensive  Empfindlichkeit  bei  Beriihrung  derselben  auf; 
in  einem  Falle,  wo  es  sich  nur  urn  eine  etwa  halberbseugrosse 
Lupusefflorescenz,  dem  Alveolarfortsatz  entsprechend,  handelte,  karn 
es  unter  dem  Einflusse  der  Reaction  zum  Ausfall  der  beiden  vor- 
dersten  Schneidezahne.  Bei  Perforation  des  harten  Gaumens  schien 
auf  der  Hohe  der  Schwellung  die  Oeffnung  betrachtlich  verkleinert; 
in  einem  Falle  von  Naseugaumenfistel  bei  Scrophuloderma  der  Hand 
wurde  die  vorlier  fur  Luft  durchgiingige,  ziemlich  enge  Fistel  wahrend 
der  Reaction  vollstandig  verlegt.  Auffallend  ist  an  den  sonst  six 
indolenten  Lupusherden  die  hochgradige  Empfindlichkeit  bei 
Beriihrung.  Wahrend  sonst  die  Sensibilitat  der  Schleimhaut  bei 
Lupus  eher  als  herabgesetzt  bezeichuet  wird,  zeigt  sie  sich  in  der 
Reaction,  auch  fiber  den  erkrankten  Bezirk  hinaus,  so  gesteigert, 
dass  z.  B.  wiederholt  bei  Lupus  des  harten  Gaumens  oder  der  Uvula 
die  Beriihrung  des  an  sich  ganz  normalen  Gaumeusegels  bei  der 
Laryngoskopie  die  lebhaftesten  Schmerzen  hervorrief.  Am  wenigsten 
war  die  Zunahme  der  Secretion  als  Reactionserscheinung  aus- 
gesprochen;  nach  einzelnen  Injectionen  trat  bei  Herden  der  Muud- 
schleimhaut  auch  massige  Salivation  ein.  Wiederholt  kam  es  ini 
Bereiche  der  erkrankten  Schleimhautbezirke  zu  leichten  Blutungen; 
nur  in  einem  Falle  trat  wahrend  einer*  sehr  intensiven  Reactiou  eine 
etwas  reichlichere  Blutung  aus  einem  am  harten  Gaurnen  gelegenen 
Herde  ohne  nachweisbare  anderweitige  Ursache  auf.  Von  sub- 
jectiven  Symptomen  machten  sich,  als  Folgeerscheinungen  der 
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localeu  Reaction,  bei  Lupus  ties  Rachens  unci  Keblkopfs  hauptsach- 
lich  Schlingbeschwerden  geltend,  welclie  oft  sehr  intensiv  waren 
uud  zuweilen  auch  in  der  reactionsfreien  Zeit  bestehen  blieben.  In 
2 Fallen  von  Nasenlupus,  einraal  auch  bei  Lupus  des  harten  Gaumens, 
trat  uacli  den  ersten  Injectionen  eine  leichte  Heiserkeit  auf,  neben 
welcher  voriibergehend  objectiv  eine  ruassige  Hyperamie  der  lvehl- 
kopfschleimhaut  nachweisbar  war,  oliue  dass  sich  etwa  das  Auf- 
treten  neuer  Herde  im  Kehlkopf  angeschlossen  hatte. 

Neben  den  geschilderten,  den  Lupusherden  der  Sclileimhaut 
iiberbaupt  gemeinsamen  Reactionserscheinungen  machten  sicli  im 
Hereich  der  exulcerirten  Schleinahautpartieen  noch  andere  Ver- 
iindernugen  geltend.  Auf  der  HShe  der  Reaction,  am  pragnante- 
sten  etwa  10  bis  12  Stunden  nach  der  Injection,  sieht  man  die  Ge- 
schwiirsflachen  scharf  abgesetzt  gegen  die  Umgebung,  umgeben  von 
einem  zuweilen  iiber  das  Niveau  des  Geschwiirs  etwas  prominiren- 
den,  grauweissen  Saum.  Der  Gesckwiirsgrund  zeigt  einen  ziemlich 
test,  adharenten,  schmierig  grauweissen,  zuweilen  auch  wie  gan- 
grSnos  braunschwarz  aussehendeu  Belag.  Bei  Untersucliung  ab- 
geschabter  Partikelchen  desselben  fanden  sich  keine  Tu- 
berkelbacillen.  Bei  spateren  Reactionen  wiederholen  sich,  wenu 
in  der  reactionsfreien  Zeit  der  Belag  abgestossen  wurde,  dieselben 
Erscheinungen  bis  zu  beendeter  Abheilung  des  Herdes  liaufig;  in 
anderen  Fallen  haftet  der  Belag  langere  Zeit  hindurcli,  bis  unter 
ihm  die  Heilung  erzielt  ist. 

Nach  Ablauf  der  Reaction  treten  nun  weitere  Yerande- 
rungen  in  den  betroffenen  Schleimhautbezirken  ein.  Man  muss  hier 
die  Vorgange  an  den  bereits  als  erkrankt  nachgewiesene n 
Stellen  der  Sclileimhaut  und  die  Veranderungen  au  solcheu 
Schleimhautpartieen,  welche  vor  der  Einwirkung  des 
Yerfahrens  keine  Veranderungen  darzubieten  schienen, 
auseinanderhalten.  "Was  die  ersteren  angeht,  so  vollzieht  sich  au  ihnen 
die  weitere  Entwicklung  in  verschiedener  Weise.  Was  B.  Frankel 
an  der  Sclileimhaut  des  Kehlkopfs  bei  Tuberculose  sail,  konnten 
auch  wir  an  den  luposen  Schleimhautherden,  wenn  auch  relativ  sehr 
selten,  verfolgen:  den  einfacheu  Riickgang  luposer  Wuche- 
rungen  ohne  Zerfall.  In  einigen  wenigen  Fallen,  am  deutlich- 
sten  bei  einem  Lupusherde  des  harten  Gaumens  mit  zahlreichen  pa- 
pillaren  Excrescenzen,  konnte  man  beobachten,  wie  diese  nach  Ablauf 
der  reactiven  Schwellung  unter  das  vor  der  Injection  constatirte 
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Niveau  einsanken,  bei  den  n&clisten  Injectionen  immer  weniger  an- 
schwollen  und  allinahlich  ganz  verschwanden,  oline  dass  es  zum 
Zerfall  gekommeu  war.  Viel  haufiger  allerdings  ist  rascher  Zer- 
f a 1 1 des  tuberculosen  Gewebes  im  Bereich  dev  Schleimhaut- 
herde.  Audi  fiir  die  Beobachtung  dieses  Verlaufes  sind  die  Vor- 
gi'mge  bei  Lupus  dev  Uvula  am  charakteristischsten  und  instructs v- 
sten.  Hier  zeigten  sich,  zum  Theil  schon  wahrend  des  Abfalls  der 
reactiveu  Schwellung,  vielfache  grauweisse  oder  mehr  gelblicbe, 
an  Ausdebnung  allmahlich  zunehmende,  bis  hanfkorngrosse,  ober- 
flachlich  gelegeue  Einlagerungen,  iiber  denen  die  Epitheldecke  rasdi 
schwindet,  so  dass  es  zur  Bildung  von  ziemlidi  flacben,  nur  selten 
confluirenden  Substanzverlusten  kommt.  Bei  spateren  Injectionen 
konnen  diese  Gescbwiirchen  sich  wieder  belegeu,  unter  Umstanden 
aucb  an  Ausdebnung  etwas  gewinnen.  Tin  allgemeinen  tendiren 
sie  zu  rascher  Heiluug;  zuweilen  ist  scbou  nacli  Abstossung  der 
nekrotischen  Oberflache  der  Process  vollstandig  abgelaufen,  in  an- 
deren  Fallen  kann  man  die  Heilung  durch  Granulationsbildung 
direkt  verfolgen.  Wie  ausgedebnt  und  rascb  der  Zerfall  an  den  lu- 
posen  Infiltraten  vor  sich  geht,  war  wieder  am  besten  an  der  Uvula 
zu  beobacbten,  welche  in  einem  Falle  binuen  kurzer  Zeit  von  iiber 
Wallnussgrosse  bis  zu  kaum  Haselnussgrosse  reducirt  wurde.  In 
diesem  Falle  konnte  man  auch  deutlich  erkennen,  wie  die  allrnah- 
liche  Destruction  der  luposen  Neubildung  nicht  durch  fortschreitenden 
Zerfall  von  den  durch  die  erste  Injection  liervorgerufenen  Ulcerationen 
aus,  sondern  durch  immer  nenen,  den  einzelnen  Reactionen  sich 
anschliessenden  Nachschub  solcher  miliarer  Eruptionen  und  deren 
Zerfall  zustaude  kaiu.  Eiu  ausgedehnterer,  in  die  Tiefe  gehender 
Zerfall  wurde  in  diesen  Fallen  nicht  beobachtet. 

Am  interessantesten  und  charakteristischsten  gestalteten  sich  diese 
Vorgange  in  einem  Fall  von  ausgedehntem  primarem  Lupus  der 
Mund-  und  Rachenschleimh aut.  Hier  war  vor  Beginn  der 
Behandlung  der  ganze  Schleimhautbezirk  von  den  Zahnen  bis  zur 
Uvula  und  den  Gaumenbogen  wie  besat  mit  dunkelrothen,  hirsekorn- 
bis  erbsengrossen,  zum  Theil  zu  grosseren  drusigen  Agglomeraten 
augeordneten  derben  Knotchen;  nirgends  bestand  eine  Ulceration,  nur 
in  der  Mittellinie  am  harten  Gaumeu  eine  etwa  gansekieldicke  Per- 
foration. Am  linken  Nasenfliigel  bestand  ein  ziemlich  ausgedehutes 
tuberculoses  Hautgeschwiir  (im  engeren  Sinne),  in  der  Nase  selbst 
links  am  Septum  cartilagineum  eine  zwanzigpfennigstuckgrosse  flache 


L Iteration.  Indessen  ist  es  im  Hiublick  auf  die  reichliche  Secretion 
und  Krustenbildung  nicht  unmbglich,  dass  innerhalb  der  Nasenhohlen 
nocli  weitere  Processe  bestanden,  welche  wegen  der  ausserordent- 
ichen  Enge  der  Nasenoft'nungen  der  Untersuchnng  niclit  zugiinglich 
waren.  Each  der  ersten  Injection  war  das  Bild  vollstandig 
verandert.  Die  ganze  erkrankte  Schleimhautflache  war  wenige  Stun- 
deu  uachher  von  einem  test  aufsitzenden,  grauweissen, 
einern  Aetzschorf  gleichenden  Belage  bedeckt.  Dieser  Belag 
blieb  an  einzeluen  Stellen  ansserordentlich  lange  haften  und  besteht 
z.  Z.,  nach  9 Injectionen  bezw.  41  Tagen,  noch  unverandert  an 
eiuein  grosseren  Bezirk  am  liarten  Gaumen;  daneben  finden  sich 
aueb  uocli  einzelne  ebenso  beschaffeue  liirsekorngrosse  grauweisse 
luseln  inmitten  der  bereits  in  weitereu  Stadieu  der  Entwicklung 
begriffenen  Schleimhaut.  An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  der 
Belag  abgestossen  wordeu  war,  blieben  im  Bereicli  des  harten  und 
weichen  Gaumens  vereinzelt  flaclie  Dellen  mit  rothem,  reinem  Grunde, 
welche  schnell  unter  Granulationsbildung  heilten,  besteheu; 
an  anderen  Stellen  lag  nach  Abstossung  des  Schorfs  „wie  unter 
dem  Schorf  gelieilt“,  wie  sich  B.  Frank  el  ausdriickt,  die  nor- 
male  Schleimhaut  zu  Tage.  An  der  Uvula  und  den  Gaumen- 
bogen  entwickelte  sich  dasselbe  Bild,  wie  wir  es  oben  beschriebeu, 
es  entstanden  vielfache  kleine  Substanzverluste,  welche  die  allmahliche 
Zerstorung  der  betroffenen  Schleimliautpartieen  zur  Folge  batten. 

Aehnliche  Verhaltnisse  zeigten  sich  an  den  nach  der  Injec- 
tion neu  aufgetretenen  Herden  an  vorher  fur  normal  ge- 
haltenen  Schleimhautbezirken.  In  einem  der  Falle  von  Lupus 
der  Uvula,  dem  ersten,  in  welchem  das  Auftreten  solcher  neuer 
Herde  constatirt  wurde,  traten  im  Bereich  der  Schleimhaut  der 
vorderen  Gaumensegelflache  wahrend  der  ersten  Reaction  multiple 
grauweisse,  zuerst  punktformige  Stippchen  auf,  welche  zum  Theil 
einen  starker  injicirten  Hof  oder  eiuen  schmalen,  intensiver  ge- 
rdtheten  Saum  zeigten,  allmahlick  nach  der  Peripherie  zu  sich  ver- 
grosserten  und  zum  Theil  zu  grosseren  Plaques  confluirten.  Dann 
erfolgte  ebenfalls  zuerst  in  der  Mitte,  wahrend  die  peripheren  Theile 
norh  unverandert  schienen,  eine  obertlachliclie  Exfoliation  des  nekro- 
tisch  gewordenen  Epitheliiberzugs,  und  nach  beendeter  Abstossuug 
glatte  Abheilung.  Die  betreflfenden  Stellen  der  Schleimhaut  waren 
dann  nur  noch  durch  eine  etwas  tiefer  hyperamische  Beschaffenheit 
gegen  die  Umgebung  markirt.  Neben  diesen  Herden,  bei  denen  es 
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zu  eigeutlicher  Geschwiirsbildung  iiberhaupt  nicbt  koxnmt,  wurden  in 
raebreren  Fallen  uoch  andere,  zu  wirklichen  Substanzverlusten 
fiihrende  Veranderungeu  an  Schleimhautbezirken,  welcbe  den  vor 
der  Bebandlung  constatirten  Herden  zum  Tbeil  ziemlich  entfernt 
waren,  so  z.  B.  bei  Lupus  der  Nase  an  den  Gaumenbogen  uud 
der  Uvula  inmitten  ganz  normaler  Schleimhaut  das  Auftreten 
miliarer,  aus  graugelben  eingesprengten  Knotchen  entstandener 
Gescbwiire  beobachtet.  Aucb  diese  zeigten  im  allgemeinen  rasche 
Heilungstendenz  und  niemals  Neigung  zu  ausgedehnterern  Zerfall. 
Ausgebreitete  Geschwiirsbildung  an  einer  Stelle,  an  welcher  vorher 
die  Untersucbung  keine  Veranderungeu  ergeben  hatte,  war  nur  in 
einern  bereits  beruhrten  Falle  zu  constatireu,  in  welchem  an  der 
Scbleimbaut  nur  abgelaufene  Veranderungeu  alteren  Datums  im 
Rachen  und  Keblkopf  bestanden.  Hier  trat  an  der  Zunge,  welcbe 
vor  der  Behandlung  nur  durch  ibre  unregelmassige, 
wulstige  Beschaffenh  eit  aufgefallen  war,  u acb  der  ersten 
Injection  eine  sehr  betrachtlic.be  balbseitige  Schwellung 
ein,  als  deren  Ursacbe  nach  Ablaut  der  die  genaue  Untersucbung 
verhiudernden  Reaction  am  rechten  Zungenrande  zwei  etwa  erb- 
sengrosse,  flacbe  Geschwiire  ermittelt  wurden.  Der  nacbsten 
Reaction  folgte  noch  die  Entwickelung  eines  dritten  Gescliwiirs 
in  der  nacbsten  Umgebung  der  beiden  zuerst  entstandeuen.  Der 
weitere  Verlauf  gestaltete  sicb  dann  so,  dass  nur  noch  3 weitere 
Injectionen  eine  reactive  Schwellung  der  Zunge  zur  Folge  batten, 
die  Gescbw (ire  sicb  schnell  reinigten  und  bald  vollstand ig 
vernarbten. 

Die  flint  Falle  von  Lupus  laryngis  — der  secbste,  ebeu 
gescbilderte  scbeidet  aus,  weil  er  eben  scbon  abgeheilt  war,  und 
irgend  eine  Veranderung  unter  der  Bebandlung  an  ibm  nicbt  con- 
statirt  werden  konnte  — zeigten  ganz  analoge  Veranderungen,  wie 
wir  sie  oben  fur  die  Mund-  und  Raclienschleimhaut  beschrieben 
baben.  In  alien  Fallen  trat  zunaclist  als  Reactionserscheiuuug 
wieder  Rothung  und  Schwellung  auf,  letztere  in  2 Fallen  aller- 
dings  starker,  als  wir  sie  meist  bei  Larynxtuberculose  geseben 
baben,  aber  doch  nicbt  so  erheblicli,  dass  die  Gefabr  einer  be- 
drohlicben  Stenosirung  des  Kehlkopfslumens  dadurch  bediugt  ge- 
wesen  ware.  In  einem  Falle  war  nacli  den  ersten  beiden  Injec- 
tioneu  deutlicher  Stridor  nacbzuweisen.  Ferner  bestaud  neben 
den  iiberall  auftreteuden  Scbliugbescbwerden,  Fremdkorpergefiihl 


ini  Raise,  einer  nmssigen  Emptindlichkeit  des  Kehlkopt's  auf  von 
aussen  ausgeiibten  Druck  w&hrend  der  Reaction  Heiserkeit  oder, 
wo  diese  scbon  vorher  vorhanden  war,  Apliouie.  Audi  die 
weiteren  Yerfinderungen  gestalteten  sicli  an  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopt's  gauz  aualog  den  obeu  beschriebenen  Vorgfingen.  Audi 
bier  wurde  an  Stellen,  welche  vorber  normal  oder  hochstens  suspect 
erscbienen  waren,  die  Eutwickelung  graugelber,  allmahlich  ober- 
flaehlich  zerfallender  Knotcben  beobacbtet,  welcbe  in  einem  Fall 
in  grosserer  Zabl  am  freieu  Rande  und  an  der  laryugealen  Flache  der 
Epiglottis  auftraten.  Am  besten  war  die  allmahliche  Einwirkung 
der  Behaudlung  an  einem  gauz  umscbriebenen,  nicht  exulcerirten 
Lupusherde  an  der  linken  Hiilfte  der  Epiglottis  zu  verfolgen.  Hier 
war  die  reactive  Scbwellung  im  wesentlichen  auf  die  befallene 
Epiglottispartie  besckrankt,  aber  dort  so  bocbgradig,  dass  sie  den 
Einblick  in  das  Larynxinnere  voriibergebend  verbinderte;  es  trateu 
dann  zwei  an  Grosse  schnell  zunebmende,  bald  confluirende,  grau- 
weisse  Flecken  auf  der  Hohe  des  luposeu  Tumors  auf,  aus  deneu 
sicb  dann  ein  ziemlich  ausgedebntes,  flacbes  Gescbwur  entwickelte. 
Allmahlich  scheiut  sicb  bier  jetzt  der  Ausfall  des  erkrankteu  An- 
tbeils  der  Epiglottis,  welche  scbon  eineu  ziemlich  tiefeu,  furchen- 
artig  fiber  den  Tumor  hiuziehenden  Defect  aufweist,  anzubahnen. 

Bei  Lupus  der  Nasenscbleimbaut  trat  unter  den  Reactions- 
erscbeinungen  ueben  der  aucb  hier  zum  Tbeil  sebr  erheblicben 
Scbwellung,  welche  in  einzelnen  Fallen  zu  fast  completer  Verleguug 
des  Aasenlumens  ffihrte,  die  Zunahme  der  Secretion  besonders 
hervor.  Meist  sebr  bald  nach  der  Injection,  bevor  noch  die  fibrigeu 
Reactionspbanomene  nachweisbar  wurden,  war  eine  sebr  reicblicbe 
schleimig-eitrige  Absonderung  zu  constatiren,  welcbe  in  einem  Falle 
so  betracbtlich  war,  dass  das  Secret  — nach  den  ersten  Injectiouen 
wenigstens  — wahrend  der  Eutwickelung  uud  auf  der  Robe  der 
Reaction  continuirlicb  zu  beiden  Nasenlocbern  berausfloss.  In  den 
meisten  Fallen  machte  sich  nach  Nachlass  der  reactiven  Scbwelluug 
eine  starke  Neigung  zu  Blutungen  gelteud.  Weitere  Verfinderungen 
iufolge  der  Bebandlung  waren  bisber  in  auffallenderer  Weise  nur  in 
dem  einzigen  schon  seit  langerer  Zeit  bebaudelteu  Falle  von  Nasen- 
lupus  nacbzuweisen,  in  welchem  die  Bebandlung  nach  Auwendung 
von  10  Iniectionen  ausgesetzt  worden  war,  und  bei  Wiederaufnahme 
der  Bebandlung  nach  18  Tagen  aucb  durcb  grossere  Dosen  nur 
relativ  scbwacbe  Reactiouen  ausgelost  wurden.  flier  trat  scbon 


micli  den  ersten  Injectionen  nine  auffallende  Volurnsabnahme  der  am 
Nasenboden  recliterseits  gelegenen  luposen  Granulationswucherungen 
ein,  welche  jetzt  nur  noch  als  flache,  kaum  erkeimbare  Erhebungen 
nachweisbar  sind.  Dagegen  hat  sich  bier  an  der  linken  unteren 
Muschel,  welche  nur  eine  unregelmassig  gewulstete  Oberflache  zeigte, 
nach  den  ersten  Injectionen  aber  bis  zur  Beruhrung  mit  dem  Septum 
anschwoll,  eine  ziemlich  ausgedehnte  Ulceration  entwickelt,  welche 
zur  Zerkliiftung  der  ganzen  Muschel  oberflache  gefiihrt  hat,  zur  Zeit 
aber  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Aehnliche  Veranderungen  irn  Sinne  der  Zerstorung  des  tuber- 
culdsen  Gewebes  ergaben  sich  auch  in  einem  Falle  von  Tuber- 
culose  der  Nasenschleimh aut.  Hier  liandelte  es  sich  um  ein 
seit  der  Kindheit  scrophuloses,  34  Jahre  altes  Individuurn,  welches 
wiederholt  an  Driisenvereiterung  gelitten  haben  und  vor  3 Jahren 
angeblich  an  Nasenpolypen  operirt  worden  sein  soli.  Vor  Beginn 
der  Behandlung  zeigten  sich  in  beiden  Nasenhohlen,  reclits  bis  zum 
Eingang  vorliegend,  links  in  etwa  Haselnussgrosse,  dunkelrothe,  an 
der  Oberflache  unregelmassig  gekornte,  himbeerartige,  leicht  blu- 
tende,  auffallend  weiche,  morsche  Tumormassen,  welche  vom  Septum 
cartilagiueum  ausgingen;  dieses  selbst  zeigte  eine  rings  von  ahnlich 
beschaffenen,  schwammigen  Granulatioueu  umgebene,  ausgedehnte 
Perforation.  Die  locale  Reaction  war  in  diesein  Falle  noch  starker 
ausgesprocheu,  als  in  den  Fallen  von  Nasenlupus;  es  bestandeu 
ausser  den  genannteu  Reactionsphanomeneu  bei  jeder  starkeren 
Reaction  heftige  Gesiclits-  und  Kopfschmerzeu,  besonders  iiber  der 
Stirn  und  dem  rechten  Supraorbitalrand.  Das  beiderseits  positiv 
ausgefallene  Ergebniss  der  Durchleuchtung  gestattete,  eine  Mitbe- 
theiligung  der  Kiefer-  und  Stirnhdhlen  auszuschliessen.  Die  Se- 
cretion war  auch  hier  sehr  profus,  das  Secret  enthielt,  wie  auch  in 
den  Fallen  von  Lupus,  keine  Tuberkelbacillen,  dagegen  auffallend 
reichlich  Streptococcen.  Nach  den  ersten  Injectionen  kam  es  einer- 
seits  im  Bereich  der  ganzen  tuberculosen  Neubildung  zu  deut- 
1 icher  Volumsabnahme,  so  dass  reclits  z.  B.  die  vorher  ver- 
deckte  untere  Muschel  wieder  sichtbar  wurde,  ohne  Zerfall, 
andererseits  an  einzelnen  Stellen  zu  oberflachlicher  Geschwiirs- 
bildung.  Auch  vom  Geschwiirsgrunde  abgeschabte  Partikelcheu 
enthielten  keine  Tuberkelbacillen. 

Neben  den  genannteu  Fallen  von  sicherer  tubercnloser  Erkran- 
kung  der  Nasenschleimhaut  gelangten  noch  zwei  Falle  von  scro- 


phulosera  Ekzem  des  Naseneingangs  (bei  einern  3 Jahre  alten 
Kinde)  zur  Behandlung.  In  dem  einen  dieser  Falle  war  die  genane 
Uutersucliung  der  Nase  wegen  der  Enge  der  Nasendffnung  und  der 
Ungeberdigkeit  des  Kindes  unmoglicli;  in  dern  anderen  Falle 
wurde  Atrophie  der  rechteu  unteren  Muschel,  ausgebreitete  Krusten- 
bildnng,  besonders  an  der  Scheidewand  rechterseits,  ebendort  linker- 
seits  eiue  leielit  bluteude,  auf  Berfihrung  empfindliche,  aus  drei 
nicht  wegwischbaren  grauen  Stippchen  bestehende,  etwa  20pfennig- 
stiickgrosse  Stelle  nachgewiesen.  Beide  Falle  haben  sowolil 
allgeraein  wie  local  reagirt;  in  dem  ersterwahnten  Falle  Hess 
wenigstens  die  Zunahme  der  Secretion  das  Bestehen  eiuer  localen 
Reaction  der  Naseuschleimhaut  vermuten. 

Uusere  in  vorstehendem  geschilderten  Beobachtuugen  haben 
vornehmlich  in  zwei  Richtnngen  Aufscliliisse  fiber  den  Einfluss  des 
Koch’schen  Verfahrens  gegeben.  Sie  haben  einerseits  gezeigt,  dass 
an  alien  Herden,  an  deuen  der  locale  Befund  die  An- 
wesenheit  tuberculosen  Gewebes  voranssetzen  Hess,  durch 
die  Injectionen  durch  weg  deutliche  Ver  an  derun  gen  im  Sinne 
d er  Destruction  des  tuberculosen  Gewebes  erzeugt  wurden, 
andererseits  aucli  die  von  den  meisten  Beobachtern  bereits  mitge- 
theilte  Thatsache  des  Auftreteus  neuer,  bis  dahin  nicht  sicht- 
barer  tuberculoser  Herde  constatiren  lassen. 

Um  diesen  letzteren  Puukt  vorweg  zu  nehmen,  raochten  wir 
zunachst  darauf  hinweisen,  dass  in  unseren  Fallen  die  Ent- 
stehung  dieser  frischen  Tuberkeleruptioneo  aus  latenteu,. 
rnakroskopisch  nicht  erkeunbaren  Herden  ruit  ziemliclier 
Sicherheit  zu  vermuthen  war.  Einmal  gelang  es  in  mehreren  Fallen, 
speciell  in  zwei  Fallen  von  Lupus  der  Nase,  in  welchen  nach  den 
ersten  Injectionen  einzelne  miliare  flerde  an  Uvula  und  Gaumen- 
bdgen  auftraten,  bei  wiederholter  genauerer  Untersuclmng  dock  altere 
Veranderungen  nachzuweisen,  welche  die  Annahme  frfiher  abge- 
laufener  tuberculoser  Processe  in  diesen  Gegenden  wahrscheinlich 
machten.  In  anderen  Fallen  allerdings  konnte  dieser  Nachweis 
nicht  gefiihrt  werdeu;  bier  waren  inmitten  anscheinend  ganz  nor- 
jnalen  Gewebes  neue  Herde  zum  Vorschein  gekommen.  Aber  auch 
bier  waren  es  uur  die  ersten  Injectionen,  welche  dieses  Aufschiessen 
trischer  tuberculoser  Herde  zur  Folge  batten;  in  keiuein  unserer 
Falle  ist  es  — bis  jetzt  wenigstens  — vorgekoramen,  dass  ini 
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weiteren  Verlaufe  an  bis  dahin  normal  erschienenen  Stellen 
Vevauderungen  der  beschriebenen  Art  auftraten.  Wiirde  es  sicii 
also  auch  bei  unseren  Beobachtungen  um  eine  Verschleppung  des 
tuberculosen  Virus  aus  zerfallenden  tuberculosen  Herden,  um  eine 
Entstehung  der  neuen  Herde  durch  Metastase,  wie  sie  Virchow 
fir  diese  Vorgange  angenommen  hat,  handeln,  so  ware  in  der  That 
kaum  abzusehen,  warum  diese  Verschleppung  nur  nach  den  ersten 
Injectioneu  zustande  kommen  sollte  und  nicht  rnehr  nach  spateren. 
obgleich  auch  uach  diesen  dieselben  Bedingungen  dafiir  durch  ausge- 
dehuteu  Zerfall  tuberculosen  Gewebes  gegeben  waren.  Fur  unsere 
Beobachtungen  scheint  vielmebr  die  Annahme  plausibler,  dass  es 
sich  bei  clem  Auftreten  solcher  Herde  um  ein  Sichtbarwerden  tiefer 
liegender,  zunachst  nur  mikroskopisch  kleiner  Herde  handelt,  welche 
unter  der  Einwirkung  des  Verfahrens  durch  die  an  der  Schleimhaut 
sehr  schnell  auftretende  Epithelnekrose  rasch  zum  Yorschein  kommen. 
Wenn  man  friiher  die  u.  a.  auch  von  Turk,  B.  Frankel,  Schnitz- 
ler  aufgestellte  Behauptung,  dass  man  an  den  Randern  tuberculoser 
Geschwiire  im  Rachen  und  Kehlkopf,  wie  auch  auf  der  unversehrten 
Schleimhaut  miliare  und  submiliare  Tuberkelknotchen  direct  mit 
dem  Spiegel  verfolgen  konne,  vielfach  bestritten  hat,  wird  durch 
Beobachtungen,  wie  man  sie  an  den  beschriebenen,  neu  auftretenden 
Herden  uberall  machen  kann,  diese  Moglichkeit  zweifellos  und  augen- 
scheiulich  bewiesen. 

Man  kann  an  diesen  frisch  zum  Vorschein  gekommeneu  Stellen. 
unter  Umstanden  auch  an  anderen  schon  von  Anfang  an  nach- 
gewiesenen  luposen  Schleimhautherden,  die  einzelnen  Ent- 
wickelungsstadien  der  Schleimhauttuberculose  geradezu 
verfolgen.  In  der  Litteratur  liegen  nur  vereinzelte  Angaben  uber 
ahnliche  Beobachtungen  vor.  Am  deutlichsten  stellte  sich  der  Eut- 
wickelungsgang  einer  tuberculosen  Schleimhautaffection  in  einem 
von  Kiissner  beschriebenen  Falle  von  primarer  Tuberculose  der 
Mundschleimhaut  dar,  in  welchem  biunen  wenigen  Tagen  aus  miliaren 
Kuotchen  der  Mundschleimhaut  durch  Abstossung  des  Epitliels  zahl- 
reiche  kleine,  rasch  abheileude  Geschwiire  auftraten.  Ganz  aualoge 
^ eriinderungen,  nur  noch  rascher  aufeinander  folgend  und  schueller 
zur  Heilung  fiihrend,  kann  man  unter  der  Einwirkung  des  Koch- 
schen  Verfahrens  an  schou  bestehenden  oder  frisch  aufgetreteuen 
Lupusherden  beobachten.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  verschiebt 
sich,  wie  wir  am  praguantesten  in  einem  Falle  von  primarem  Lupus 
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der  Mundschleirahaut,  welcher  im  Anfang  klinisch  ebeu  nur  als 
Lupus  (nicht  als  Tuberculose)  zu  bezeichnen  war,  geselien  haben, 
das  klinische  Bild  so  vollstandig,  dass,  an  einzelnen  Herden  wenig- 
steus,  die  vorher  vorhandenen  charakteristischen  klinischen  Symp- 
t«>me  des  Lupus  verloren  geheu,  und  sich  das  Bild  der  Schleimliaut- 
tuberculose  (im  engeren  Sinue)  eutwickelt. 

Fur  diejenigen  Autoren,  welclie  die  Identitat  von  Lupus  und 
Tuberculose  burner  noch  bestreiten  und  die  sich  zur  Begriindung  ihrer 
A uschauungen  ja  besonders  aucli  auf  die  klinischen  Differenzen  der 
zugehorigen  Schleimhauterkrankungen  stiitzen,  wird  durch  die 
Beobacbtung  solcher  Falle,  in  denen  man  das  Ineinanderiibergehen 
der  beiden  Formen  der  Tuberculose  aucli  klinisch  coustatiren  kann, 
die  Unlialtbarkeit  ihrer  Ansicht  direkt  bewiesen. 

Durch  solche  Beobachtungen  fiudet  aucli  die  von  Michelson 
autgestellte  Forderung  der  einlieitlichen  Benennung  der  beiden 
atiologisch  gleichen  Krankheitsprocesse  eine  gewichtige  Stiitze.  Das 
ubereinstimmende  Verhalten  der  tuberculosen  und  luposen  Schleim- 
hautaft'ectioneu  gegen  dasselbe  Reagens,  die  allmahliche  Verande- 
ruug  des  klinischen  Bildes  bei  Lupus,  welches  sich  immer  melir 
dem  der  Schleimhauttuberculose  naliert,  das  Aufhoren  der  fiir 
Lupus  als  charakteristisch  betrachteten , von  einzelnen  Autoren  so- 
gar  differentielldiagnostisch  verwertheten  Indolenz  der  Lupusherde 
aucli  in  der  reactionsfreien  Zeit  — alles  das  sind  zweifellos  gewich- 
tige Grhnde  fiir  die  allgemeine  Einfiihrung  der  einlieitlichen  atiolo- 
gischen  Benennung  der  beiden  Erscheinungsformen  der  Tuberculose. 
Trotzdem  aber  haben  wir  auch  fiir  unsere  heutige  Besprechung  an 
der  alten  Nomenclatur  festgehalten,  weil  sie  am  besten  geeignet 
srhien,  die  klinischen  Differenzen,  welclie  sich  bei  Gegenuberstel- 
lung  ausgesprochener  Falle  von  Sclileimhautlupus  und  eines  Falles 
von  Rachentuberculose  uns  besonders  priiguant  aufdrangteu,  klar 
und  scharf  zu  charakterisiren.  Aus  diesem  Grunde  wird,  so  lauge 
utis  bezeichnende,  aus  dem  klinischen  Bilde  direkt  abgeleitete  Be- 
nennungen  der  beiden  Formen  der  Tuberculose  fehlen,  wold  am 
besten  an  der  bisherigen  Bezeichuung  festzuhalten  seiu  — was  ja 
auch  Michelson  selbst  in  gewissem  Maasse  fiir  zweckmassig  zu 
halten  scheint,  da  er  in  seiner  neusten  Publication  auch  wieder  von 
Zungenlupus,  nicht  von  Zungeutuberculose  spricht. 

Wenn  wir  nun  aus  unseren  Beobachtungen  Schliisse  aut  die 
Bedeutung  des  Koch’schen  Verfahrens  fiir  den  Schleimhautlupus 
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speciell  zichen  sollen,  so  erscheint  es  uns  zunachst  wichtig,  die  aus 
xinseren  Erfahrungen  resultirenden  Beweismittel  fur  den  diagnosti- 
schen  Werth  des  Verfahrens  hervorzuheben.  Fur  die  Differentia  1- 
diagnose  des  Schleimhautlupus,  welche  im  allgemeinen  ja,  zumal 
bei  dem  gleichzeitigen  Bestehen  tuberculoser  Hautaffectioneu,  beson- 
dere  Schwierigkeiten  nicht  darbietet,  ist  die  Auffindung  eines  neuen 
diagnostischen  Reagens  im  ganzen  von  relativ  beschranktem  Werth. 
In  einzelneu  Fallen  aber,  speciell  bei  dem  allerdings  eminent  seltenen 
primaren  Lupus  laryngis,  wird  dem  Besitz  eines  in  der  Anwendung 
so  einfachen  und  sicheren  diagnostischen  Mittels  eine  grossere  Be- 
deutung  zukommen. 

In  diagnostischer  Beziehung  bemerkenswerth  gestaltete  sicli  die 
Einwirkung  des  Mittels  in  dem  beschriebenen  Falle  von  Gesichts- 
lupus  mit  narbigem  Defect  der  Epiglottis  und  Narbeu  an  der 
Rackensclileimhaut,  in  welchem  wahrend  der  Bebandlung  das  Auf- 
treten  von  Zungengeschwiiren  beobachtet  wurde.  Dieser  und  ein 
anderer  Fall,  in  welchem  neben  einem  alten,  abgelaufenen  Gesiclits- 
lupus  an  der  Unterflache  der  Zunge  und  dem  rechten  Zungenrande 
ziemlich  tiefe  Geschwiire  bestanden,  haben  auf  die  Injectionen  deut- 
lich  local  an  der  Zunge  reagirt;  im  letztereu  Falle  wurde  die  bis 
dahiu  noch  zweifelhafte  Diagnose  durch  den  Effect  der  Injection 
sichergestellt.  Diesen  beiden  Fallen  stand  ein  dritter  gegeniiber,  in 
welchem  bei  eiuer  tuberculosen  Spitzeuaffection  ein  kliniscli  nicht 
zu  differenzirendes  Zungeugeschwur  bestand;  dieser  Patient  hat  — der 
Luugenaffection  wegen  — zwar  allgemein , aber  nicht  local  reagirt. 
Der  negative  Ausfall  der  Reaction  in  diesem  Falle,  gegeniiber 
dem  positiven  Ergebniss  in  den  beiden  ersterwahnten  Fallen  von 
Zungentuberculose,  entschied  hier  gegen  die  a priori  wahrscheinliche 
Diagnose  der  Tuberculose.  Wie  wichtig  gerade  in  solchen  Fallen 
die  Anwendung  des  Koch’schen  Verfahrens  zur  Differentialdiagnose 
werden  kann,  beweisen  Angaben  in  der  Litteratur,  wonach  in  Folge 
irriger  Diagnose,  z.  B.  von  Maas  wegen  zweifelhafter,  erst  post 
operationem  als  tuberculos  erkannter  Tumoren  der  Zunge  operativ 
vorgegangen  wurde.  Den  erwahnteu  beiden  Fallen  von  Zungen- 
lupus  kornrnt,  wie  hier  nur  kurz  erwalmt  werden  soli,  noch  eiue 
weitere  Bedeutung  insofern  zu,  als  derartige  Falle  in  der  Litteratur 
bis  jetzt  sehr  selten  beschrieben  sind.  Michelson  bat  in  seiner 
Mittheilung  i'xber  Zungenlupus  schou  angedeutet,  dass  die  Behaup- 
tung,  diese  Localisation  des  Lupus  sei  uur  ein  ganz  ausnahmsweises 


81 


Yorkommen,  durcli  Beibringung  weiteren  casuistischen  Materials 
wohl  widerlegt  werden  kfinne.  Daffir  spricht  auch  eine  bei 
Michelson  nicht  erwalmte  Aeusserung  Langenbeck’s,  welcher 
a uf  dem  XIV.  Chirurgencongress,  allerdings  ohne  nfthere  Angabeu, 
erwfihut  hat,  dass  er  5 oder  6 F a 1 1 e von  Zungenlupns  beobaclitet 
babe.  Die  genane  Untersuchung  aller  jetzt  zur  Behandlung  mit  dera 
Koch’scheu  Verfahren  gelangenden  Lupusfalle  wird  vielleicht  auch 
dazu  beitragen,  die  Haufigkeit  des  Vorkoramens  von  Zungenlupus 
klarzustellen. 

Auch  fur  die  Diagnose  der  Tuberculose  der  Nasensch  leim- 
haut  wird  das  positive  Ergebniss  des  Verfahrens,  welches  unseres 
Wissens  in  unserem  Falle  bei  dieser  Affection  zuerst  zur  Anweu- 
dung  gelangt  ist,  von  Bedeutung  sein.  Auf  die  Eiuzelheiten  dieses 
in  mancher  Beziehung  bemerkenswerthen  Ealles  will  ich  iudessen 
an  dieser  Stelle  noch  nicht  eingehen.  Dagegen  mochte  ich  noch 
besonders  auf  die  Thatsaehe,  dass  in  den  beiden  Fallen  von  scro- 
phulosem  Ekzem  des  Naseneingangs  eine  allgemeine  und 
locale  Reaction  erfolgt  ist,  hinweisen.  Volkmann  hat  schon  vor 
dahren  auf  Grund  histologischer  Befunde  behauptet,  dass  viele  Falle 
von  scrophuldser  Ozaena  nichts  weiter  als  Tuberculose  sind.  Neisser 
hat  bekanntlich  immer  den  Standpunkt  vertreten,  dass,  weil  der 
Schleimhautlupus  in  den  Anfangsstadien  nur  selten  zu  diagnosti- 
ciren  ist.  Affectionen,  die  thatsachlich  Lupus  sind,  Jahre  lang  fur 
Fkzerne  gehalten  werden,  bis  das  Aufschiessen  von  Lupusknotchen 
auf  der  ausseren  Haut  auch  fiber  den  vorausgegangenen  Schleim- 
hautprocess  Licht  verbreitet.  Eine  gewichtige  Unsersttitzung  fin- 
den  diese  Angaben  aber  durch  die  von  uns  beobachtete  Thatsaehe, 
dass  auf  die  Anwendung  des  Koch’sclien  Verfahrens  in  Fallen,  in 
deneu  das  Bestehen  eines  scrophulosen  Ekzems  des  Naseneingangs 
die  Yermuthung  erweekte,  es  liige  eine  Tuberculose  der  Nasensclileini- 
haut  vor,  deutliche  Reaction  erfolgt  ist,  welche  in  dem  einen,  das 
Bild  der  sogen.  scrophulosen  Ozaena  darbietenden  Falle  direkt  an 
der  Schleimhaut  zu  constatiren  war. 

Wir  komtnen  nun  zu  den  bisher  erreichten  Resultaten  ini 
iSinne  der  Heilung  des  tuberculosen  Processes.  Dass  wir 
ini  allgemeinen  nur  fiber  vorlaufige,  nicht  fiber  definitive  Heilergeb- 
nisse  berichten  kfinnen,  haben  wir  bereits  im  Eingang  unserer  Aus- 
fiihrungen  erwahnt.  Als  definitives  Resultat  kaun  nur  der  wieder- 
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holt  erwiilmte  Fall,  in  welchem  nacli  den  Injectionen  Lupus  der 
Zunge  nachweisbar  wurde,  herangezogen  werden;  liier  ist  der  Pro- 
cess an  der  Zunge  zu  glatter  Abheilung  gelaugt,  eine  Reaction  ist 
bei  der  Wiederaufnahme  der  Injectionen  nacli  Lingerer  Pause  an 
der  Schleimhaut  nicht  mehr  aufgetreten.  Aber  in  alien  auderen 
Fallen  liabeu  wir  partielle  Heilungen  uud  bemerkens- 
werthe,  objectiv  deutlich  nachweisbare  Besseruugen  ge- 
seheu,  so  dass  wir  uns  zu  der  Annahme  berechtigt  glauben , 
dass  in  diesen  Fallen,  unter  der  weiteren  Einwirkung 
des  Koch'schen  Verfahrens  vollkomraene  Abheilung  aller 
tuberculosen  Schleimhautherde  eintreten  wird.  Ueber 
die  Moglichkeit  von  Recidiven  muss  natiirlich  noch  jedes  Urtheil 
zuriickgehalten  werden.  Dass  durch  die  Auwendung  des  Yer- 
fahreus  unter  Umstanden  auch  umfangreiche  Destructionen  uuuiittel- 
bar  erzeugt  werden,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Wo  es  sich 
um  ausgebreitete,  tumorartige  tuberculose  Neubilduugen,  wie  wir 
sie  an  der  Uvula  z.  B.  constatirt  haben,  handelt,  wird  aber  mit 
der  Zerstorung  des  tuberculosen  Gewebes  das  ganze  erkrankte  Organ 
ausfallen  mlissen.  Unter  dem  Einflusse  des  Koch schen  Mittels  sehen 
wir  die  Veranderungen,  welche  sich  im  Laufe  von  Jahren  an  den 
luposen  Herden  vollziehen,  schnell  sich  abspielen  und  Defecte  sich 
vorbereiten,  wie  man  sie  in  solchen  Fallen  nach  vieljahrigem  Be- 
stehen  eines  Schleimbautlupus  haufig  genug  beobachten  kann.  Fur 
diese  Falle  bedeutet  die  totale  Zerstorung  des  erkrankten  Organs, 
welche  in  Fallen  wie  den  unseren  functionelle  Storungen  erheb- 
licheren  Grades  kaum  hervorrufen  wird,  die  Heilung. 

Noch  einen  Punkt  mochte  ich  zum  Schluss  berflhren, 
welcher  mir  zuerst  besonders  bei  der  Beobachtung  der  hier  nicht 
aufgefiihrten  Falle  von  Larynxtuberculose  aufgestossen  ist.  Es 
ist,  wie  erwahnt,  eine  bei  Anwendung  des  Koch’schen  Verfahrens 
haufig  zu  machende  Beobachtung,  dass  unter  Umstanden  die  frisch 
aufgetretenen,  vorher  nicht  sichtbar  gewesenen  Schleimhautherde  im 
Larynx  wie  anderwarts  unter  dem  sie  bedeckenden  nekrotischen  Be- 
lage  vollstaudig  abheilen,  dass  es  zu  eigentlicher  Geschwiirsbilduug 
von  diesen  aus  relativ  selten,  zu  ausgedehnterem  Zerfall  niemals 
kommt.  Hier  scheint  doch  ein  weiterer,  in  der  Beschaffenheit  dieser 
Herde  begrundeter  Factor  noch  in  Frage  zu  kommen:  das  Aus- 

bleiben  einer  Secundarinfection  an  den  durch  den  Schorf  selbst 
abgeschlossenen  Herden.  E.  Frankel  hat  neuerdings  die  Bedeu- 


S3 


tuiiii  dieser  Secundfirinfection  durcli  Invasion  von  Eitercoccen  fur 
das  Zustaudekommeu  der  tuberculflsen  Kehlkopfgeschwiire  bewieseu. 
Das  A erhalten  der  iu  unseren  Fallen  aufgetretenen,  „wie  nnter  dem 
Schorfe"  geheilten,  tuberculCsen  Schleimhautherde  wird  zum  Theil 
vielleicht  iu  dieser  Weise  zu  erklareu  sein. 

Ich  hoffe  spiiter  noch  Gelegeulieit  zu  uehmen,  liber  den  wei- 
teren  Verlauf  der  bier  besprochenen  Falle,  fiber  die  definitiven  Re- 
sultate,  sowie  liber  einige  heute  nocli  niclit  erwahnte  Beobachtungen 
zu  berichten. 

Nur  zwei  Beobachtungen  mochte  icli  bier  noch  kurz  erwahuen, 
wei l sie  in  eiu  Gebiet  gehoreu.  aus  welcbem  bisber  nur  sparliche 
Mittbeilungen  beziiglicb  der  Wirkung  des  Koch’scben  Verfahrens 
vorliegen.  Bei  einem  mit  Lupus  faciei  et  auriculae  dextr.  bebafteten 
Knabeu,  welcber  gleicbzeitig  an  einer  angeblicb  seit  friihester  Kiud- 
beit  bestebeudeu  recbtsseitigen  Mittelohreiterung  lift,  zeigte  sicb 
iach  5 Injectioneu,  obne  dass  irgendwelcbe  Localbehandlung  vor- 
genominen  war,  eine  eclatante  Besserung  der  Ohrerkrankung. 
Das  vorher  reichliche  und  stark  fotide  Ohrsecret  — in  welcbem 
iibrigeus  niemals  Bacillen  gefunden  wurden  — war  fast  vollkommeu 
versiegt  und  nicht  mehr  fotid;  am  Trommelfell,  welcbes  durch  starke 
Schwellung  der  Gebdrgangswandungen  vorher  fast  ganzlicb  verdeckt 
war  und  erst  unter  der  Anwendung  der  Injectioneu  mit  der  all- 
raahlichen  Abnahme  der  Geborgangsscliwellung  der  Untersuchung 
zugiiuglicb  wurde,  war  nach  deu  Injectioneu  im  vorderen  unteren 
Quadranten  eine  ovale,  ziemlich  kleine  Perforation,  an  der  iu  ihr 
zu  Tage  liegenden  Paukenscbleimbaut  einzelne  mattrotbe  flacbe 
Granulationeu  noch  erkennbar.  Das  vor  der  Behaudlung  stark 
berabgesetzte  Hdrvermogen  war  zur  Zeit  des  Absclilusses  der  Beob- 
achtung  erheblicli  gebessert.  Gegeniiber  diesem  Falle  ist  eiu  anderer 
von  siclier  tuberculoser  Mittelohraffection,  bei  welcbem  friiber 
Bacillen  im  Ohreiter  nacbgewieseu  waren,  bemerkenswerth.  Hier 
handelte  es  sicb  um  eine  erst  seit  einigen  AVochen  bestehende  doppel- 
seitige  Mittelohreiterung,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  abgelaufen 
scbien,  da  beide  Ohren  secretfrei  waren  und  zunachst  aucb  blieben. 
Es  bestauden  nur  beiderseits  grosse  Trommelfelldefecte,  in  denen 
die  glatte,  nur  noch  etwas  hyperamische  Paukenscbleimbaut  vorlag. 
Nacb  der  6.  Injection  zeigte  sicb  links  ein  voriibergehendes,  nur  an 
dem  Jujeetioustage  nacbweisbares  Aufflackern  der  Secretion, 
bei  etwas  starker  hyperamiscber  Beschaffenbeit  der  Paukeuscbleim- 
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liaut;  nach  tier  11.  Injection  Wiedereintritt  der  seit  etwa 
4 Wochen  verschwund enen  Absonderung  von  Eiter,  in 
welchem  nun  auch  wieder  gauz  vereinzelte  Bacillen  — bei  Durck- 
sicht  sehr  vieler  Praparate  — nachweisbar  waren.  In  beiden  Fallen 
ist  der  Einfluss  der  Injectionen  moglich,  aber  allerdings  niclit 
zu  beweisen.  Im  ersten  Falle  kann  die  Abheilung  des  in  der  Ohr- 
muscbel  gdegenen  exulcerirten  Lupusherdes,  dessen  Secret  uuter 
Urastanden  wohl  aucb  in  den  Gehorgaug  und  das  Mittelohr  gelangen 
konnte,  die  Besserung  bewirkt  haben,  im  zweiten  Falle  der  Wieder- 
beginn  der  Eiterung  ein  rein  zufalliges  Ereigniss  sein,  wie  man  es 
ja  oft  genug  auch  soust  beobackten  kann.  Eigentliche  Reactions- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Ohres  waren  in  beiden  Fallen  niclit 
sicker  nackzuweisen.  Trotzdem  verdienen  solche  Falle  wegen  der 
Moglickkeit  eines  causalen  Zusammenhangs  zwisclien  der  Bekandlung 
und  der  uuter  ihr  aufgetretenen  Aenderung  des  Ohrbefundes  immer- 
kin  eine  gewisse  Beriicksichtigung.  Rein  casuistisch  will  ick  nur 
nock  bemerken , dass  andere,  dem  Kock’sckeu  Verfahren  uuter- 
worfene  suspecte  Mittelohraffectionen,  darunter  ein  auf  der  Abthei- 
lung  des  Herrn  Primararztes  Dr.  Riegner  beobachteter  Fall  von 
ausgedehnter  Caries  des  Falsenbeins  nickt  reagirt  kaben.  Ausiukr- 
licke  Mittkeilungen  iiber  die  kierker  gehorigen  Falle  werden  spater 
erfolgen. 


Bemerkungen  zu  vorstehendem  Yortrage 
von  Dr.  0.  Brieger.1) 

Von 

Professor  Alb.  Neisser.2) 


Der  Vortrag  des  Herrn  Collegen  Brieger,  dem  ieh  hiermit  fin- 
die  freundliche  Hiilfe,  welche  er  durch  die  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen  uDserer  Kranken  mir  und  meinen  Assistenten  geleistet 
hat.  bestens  danke,  hat  die  Einzelheiten,  welche  die  luposen  resp. 
tubereulosen  Affectionen  der  Schleimhaute  unter  dem  Einfluss  des 
Koeh’scheu  lujectionsverfahrens  aufwiesen,  so  eingehend  imd  klar 
geschildert.  dass  ich  denselben  nichts  hinzuzufiigen  babe.  — Nur 
auf  eiaen  Punkt  moclite  icli  mit  eiuigen  Worten  eingehen,  dass  ich 
es  namlich  doch  — im  Gegensatz  zu  meinem  Freunde  Mich  el  son 
— fur  angebracht  halte,  auch  fernerhin  klinisch  einen  Unter- 
schied  zu  machen  zwischen  „lupos“  und  „tuberculos“  im 
engeren  Sinne  des  Wortes.  Deun  die  Entstehungsweise,  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  uud  Acuitat  des  Ausganges,  kurz  der 
gesaramte  klinische  Befund  scheinen  mir  fur  diese  beiden  Formen 
der  Tuberculose  doch  so  wesentlich  verschieden,  dass  trotz  der 
Manerel,  welche  dieser  Nomenclatur  anhaften,  und  obgleich  ich  zu- 
gebe.  dass  in  einzelnen  reinen  Schleimhautfallen  — ohne  Compli- 

')  I’eber  die  F)inwirkung  des  Koch’schen  Verfahrens  aufSchleimhautlupus. 

')  \ orgetragen  (Medicin.  Section  d.  Vaterl.  Ges.)  in  der  an  Dr.  Brieger’s 
Vortrag  sich  anschliessendeu  Discussion. 
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cationen  auf  der  Haut  — die  Entscheidung,  welclie  Form  vorliegt, 
schwer  zu  treffen  ware,  ich  doch  an  der  bisherigen  Unterscheidung 
festhalten  miichte.  Ich  halte  es  auch  nicht  fiir  zutreffend,  all- 
gemein  die  Bezeichnung  „lupos“  durch  benigne,  und  ,,tuberculos“ 
dUrch  maligne  Schleimhauttuberculose  zu  ersetzen.  Ebenso  wie 
wir  an  der  Haut  ein  bestimmtes  klinisches  Bild  der  Hauttuber- 
culose  als  Lupus  bezeichuen  und  von  der  Hauttul)erculose  (im  eu- 
geren  Siune)  trenneu,  mit  demselben  Rechte  lcann  man  auch  — zuin 
mindesten,  um  sich  schneller  zu  verstandigen  — die  Bezeichnung 
,.lupose  Schleimhautaffection“  fiir  eine  bestimrate,  in  den  meisten 
Fallen  wohl  charakterisirte  Form  der  Schleimhauttuberculose  fest- 
h alten. 

Melir  liegt  mir  aber  am  Herzen,  raicli  dariiber  auszusprechen, 
was  man  aus  dieseu  am  Schleimh autlupus  gewonuenen 
Beobachtungen  fiir  Schliisse  auf  das  Koch’sche  Yer- 
fahren  im  allgemeinen  zieheu  kann,  und  ich  stehe  nicht  au. 
gauz  rund  heraus  zu  erklaren,  class  ich  nach  dem,  was 
ich  bisher  au  eigenem  Krankenmaterial  gesehen  habe, 
und  was  an  litterariscli em  Material  anderer  Beobachter 
vorliegt,  nach  keiner  Richtung  hin  eineu  Gruncl  sehe, 
von  dem  ersten  grossen  enthusiastischen  Eiudrucke,  deu 
Koch’s  Veroffentlichungen  auf  mich  gemacht  habeu. 
jetzt  zuriickzukomm en  und  iiberzugehen  in  das  Lager 
des  Pessimism  us,  der  sich  bei  Aerzten  wie  bei  Laien  — bei 
letzteren  allerdings  oft  genug  durch  falsch  verstandene  Publicationen 
hervorgerufen  — geltend  inacht.  Freilich  habe  ich  weder  im  Au- 
fange  noch  jetzt  ausser  Acht  gelassen,  was  Koch  selbst  iiber  sein 
neues  Mittel  gesagt  hat.  Denn  das  ist  doch  wohl  das  erste,  was 
ein  Autor  beanspruchen  darf. 

Und  da  mochte  ich  doch  au  alle,  besouders  aber,  wenn  sie  aus 
ihren  casuistischen  Erfahrungen  ein  allgemeines  Urtheil  sich  zu  bildeu 
versuchen,  die  Bitte  richten,  noch  einmal  die  Koch’sche  Mit- 
theilung  selbst  zu  studiren:  „Beginnende  Phthisis  ist  durch  das 
Mittel  sicher  zu  heilen“  — „theilweise  mag  dies  auch  noch  fur  die 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Falle  geltenA  — „Der  Schwerpuukt 
des  neuen  Heilverfahrens  liegt,  wie  gesagt,  in  der  moglichst  friihzeitigen 
AnwendungA  — „Das  Anfangsstadium  der  Phthise  soli  das  eigentliche 
Object  der  Behandlung  sein‘d  — so  heisst  es  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Mittheilungen. 
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Gelien  wir  mit  diesem  Maassstabe  an  die  seither  vorliegeuden 
Publicationen,  so  fallt  sofort  viel,  was  scheinbar  gegen  den  Werth 
des  Koch’scheri  Mittels  spricht,  fort;  denu  ein  Theil  der  Mit- 
theilungen  betriftt  b alle,  bei  denen  von  vornherein  eine  Besserung 
oder  Heilung  uawahrscheinlich  war,  bei  denen  sogar  eine  Verschlech- 
terung  der  Sachlage  nach  den  von  Koch  gegebenen  Anden- 
t nn gen  erwartet  werden  musste. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  miissen  meines  Erachtens  — nebeu 
den  vereinzelten  Berichten  liber  ungiinstige  Resultate  — die  bedeut- 
samen  Mittheilungen,  die  Virchow  soeben  fiber  eine  grossere 
Anzabl  von  Obductionen  gemacht  hat,  beurtheilt  werden.  Diese 
Mittheilungen  berichten  ohue  jede  Dentuug  iiber  vorliegende  That- 
sachen.  Virchow  verwahrt  sich  ausdrficklich  dagegen,  aus  den- 
selben  eine  ungiinstige  Schlnssfolgerung  fiber  das  Koch ’sche  Ver- 
fahren  als  solches  ziehen  zu  wollen.  Um  so  weniger  dfirfen  es 
andere  thiin.  Meiner  Ansicht  nach  beweisen  namlich  die  Obductions- 
befnnde  nichts  weiter,  als  dass  die  Iujectionen  bei  solchen  Kranken 
gemacht  worden  sind,  bei  denen  tli era peuti sche  Zwecke  uicht 
mehr  maassgebend  waren.  Ich  glaube  sogar,  ohne  Unreclit  zu  haben, 
behaupten  zu  dfirfen,  sie  sind  auch  garnicht  aus  therapeu- 
tischen  Grunden  gemacht  worden,  sondern  um  bei  Patienten, 
die  so  wie  so  dem  Tode  verfallen  waren,  bei  der  Autopsie  studiren 
zu  konnen,  welche  Wirkungen  durch  das  Mittel  erzeugt  worden  sind. 
Die  wissenschaftlichen  Kreise  werden  daher  Vircli  ow’s  Mittheilungen 
mit  grossem  Dank  aufzunehmen  haben  und  werden  aus  deuselbeu 
werthvolle  Belehrung  ffir  die  Auswahl  der  zu  Behandelnden  schopfen, 
urn  so  mehr,  als  sie  mit  Koch’s  eigensten  Worten  auf’s  beste  har- 
moniren.  Aber  die  Frage,  welche  in  rein  praktischer  Beziehung  in 
erster  Reihe  interessirt:  1st  das  Koch’sche  Mittel  ein  Heilmittel 
gegen  Tuberculose?  wird  durch  sie  garnicht  berfihrt,  und  ich 
wiederhole,  auch  Virchow  wfirde  sich  dagegen  wehren,  dass  mau 
in  seine  mit  iiusserster  Vorsicht  ausgesprochenen  Worte  mehr  hinein- 
deute,  als  er  selbst  mit  klaren  Worten  ausgesprochen  hat. 

Nur  ein  Punkt  bedarf  einer  eingehenderen  Erorterung: 

Es  ist  von  vielen  Seiten,  speciell  jtingst  von  Virchow  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  in  manchen  Fallen  zwar  eine  Abheilung 
der  ursprfinglichen  tuberculosen  Herde,  daneben  aber  eine  Weiter- 
verbreitung  d es  tuberculfisen  Krankh  eitspro cesses  durch  die 
Iujectionen  hervorgerufen  sei,  und  zwar  sow'ohl  in  der  Nachbar- 
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schaft  der  betreffenden  Herde  als  auch  in  allgemeiner  z u Mi- 
liartuberculose  fiihrender  Ueberschweminung  des  Organismus 
mit  Infectionsmaterial.  Was  die  in  directer  Nach barschaft  ge- 
legenen  Neueruptiouen  anlangt,  so  ist  bereits  von  manchen  Seiten 
darauf  hiugewiesen  worden,  dass  sie  nicbt  in  der  eben  angegebeuen 
Weise  als  Verschleppuug  zu  deuten  seieu,  sondern  viel  wahrschein- 
liclier  als  ein  Sichtbarwerden  bisher  latenter,  mikrosko- 
piscli  unsicht barer  Herde.  Wir  Dermatologen  siud  liber  solche 
„Provocationu  um  so  weniger  verwundert,  als  wir  seit  Jaliren  rnit 
solcbem  Deutlichwerden  erst  latenter  Herde  auch  durch  die  Wir- 
kung  auderer  Mittel  veitraut  sind.  Die  speciell  auf  unserer  Klinik 
friiher  mit  Vorliebe  zur  Lupusbehandlung  verwandte  Pyrogallus- 
siiure  — aucli  die  Salicylsaure  — bietet  nicht  nur  hervorragende 
tkerapeutisclie  Vortheile,  indem  sie  iihnlicb  wie  das  KoclDsche 
Mittel  mit  Verschonung  gesunden  Gewebes  nur  das  kranke  tuber- 
culose  Gewebe,  allerdings  nur  so  weit  sie  bei  der  grob-ineclianischen 
externen  Application  dessen  habkaft  werden  kann,  zerstort;  wir  ver- 
wenden  sie  auch  zu  diagnost  iscli  en  Zwecken,  um  unserm  Auge 
unzugaugliche  in  der  Tiefe  der  Haut  sitzende  Lupusknotcbeu  deut- 
lich  zu  machen.  Sie,  m.  H.,  werden  sich  erinnern,  dass  gleicli  in 
der  ersten  Demonstration,  welche  im  physiologischen  Verein  (Sonn- 
abend,  den  22.  November)  stattfand,  ich  neben  mit  Kock’scker 
Dliissigkeit  behandelten  Lupuskrankeu  solche,  die  mit  Pyrogallus- 
salbe  1 oder  2 Tage  lang  verbunden  waren,  vorstellte.  An 
diesen  Krankeu  konute  man  deutlich  ganz  isolirte , mitteu  in 
Narben,  in  soust  gesuuder  Haut  sitzende,  mit  schwarz  verstarkter 
Hornschicht  bedeckte  Herdchen  erkenuen,  welche  den  iu  der 
Tiefe  sitzenden  Lupusknotchen  entsprechen,  welche  zum  grosse- 
ren  Theil  vorher  unsicht  bar  und  erst  auf  diese  Weise  deut- 
lich gemacht  wordeu  waren.  Es  scheint  mil*  daher  fur  alle  die 
Dalle,  iu  welchen  in  der  Nahe  tuberculoser  Processe  neue  Knotclien 
— noch  dazu  in  so  kurzer  Zeit  nach  der  Injection  — nach  den 
ortlicheu  Reactioneu  sichtbar  werden,  die  Erklarung,  dass  es  sich 
eben  nur  um  Sichtbarwerden  bisher  latenter  Herde  und  nicht  um 
Propagation  und  Entwickluug  neuer  Herde  handle,  plausibler.  — 
Sobald  es  sich  nun  freilich  um  das  Auftreten  miliarer  Knotclien  in 
grosserer  Entfernung  oder  vielleicht  gar  im  ganzeu  Kbrper 
handelt,  wird  man  kaum  umliiu  konnen,  an  die  Mogliclikeit  eiuer 
durch  die  lujectionen  angeregten  oder  beschleunigteu  Verschleppuug 
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zu  deukeu.  Wenu  es  moglich  ist,  dass  durch  Scarification  vou 
Lupus  miliare  Allgeraeintuberculose  zustaude  kommt,  so  ist  es  nicht 
miuder  mOglich,  dass  Tuberkelbacillen  durch  Zerfall  von  tubercu- 
lOseu  Herden  derartig  frei  werden,  uni,  wenn  sie  iu  die  geeig- 
neten  Saftbahnen  gerathen,  die  Tuberculose  zu  propagiren. 
Solche  Zuf&lle  sind  sicher  zu  beklageu,  aber  sie  waren  nacli  alle 
dera,  was  Koch  selbst  gesagt  hat,  von  vornherein  zu  erwarten. 
Auf  die  Moglichkeit  der  Verschleppung  kommt  dann  aber  alles 
au,  und  die  Umstande,  welche  zu  ihr  fiihren,  kenneu  wir  leider 
noch  viel  zu  wenig,  als  dass  wir  in  der  Lage  waren,  sie  vorher  in 
Rechuuug  zu  ziehen.  Ein  Zufall  ist  es  aber  wohl  nicht,  dass  nur 
bei  Lungentuberculose  solche  schlimmen  Folgen  beobachtet 
worden  sind. 

Wenn  ferner  vou  Perforationen  tuberculoser  Darmgeschwiire, 
welche  durch  die  Injectionswirkung  eutstanden  sein  sollen,  berichtet 
wird,  so  stehen  denselben  gegeniiber  Berichte  anderer  Obductionen, 
in  welchen  von  der  Umwandlung  tuberculoser  in  reine  granulirende 
Geschwiire,  also  von  reinen  Heilwirkuugen  berichtet  wird,  d.  h.  auch 
hier  sehen  wir,  dass  alles  auf  den  Zeitpunkt,  wann  die  Behand- 
lung  begonnen  wird,  ankommt,  resp.  auf  die  Moglichkeit,  vor  der 
injection  festzustellen,  ob  das  tuberculose  Leiden  sich  noch  zur  Be- 
handlung  eignet  oder  nicht.  Wiiuschenswerth  und  meiner  Ansiclit 
Dach  erforderlich  ware  es  nur,  wenn  im  Anschluss  an  solche  Be- 
richte vou  uugliicklichen  Ausgangen  — um  so  mehr,  als  die  Tages- 
presse  sich  derselben  mit  Vorliebe  bemachtigt  — auch  die  eben 
vorgetragenen  Gesichtspunkte  betont  wiirden.  Die  Objectivitat  der 
kliuischen  Berichte  wiirde  dadurch  wohl  kaum  Einbusse  erleiden. 

Meiue  Erfahrungen  an  nun  46  sicher  tuberculosen  Personen 
kaun  ich  durchweg  als  ausserst  gunstige  bezeichnen.  Totale 
Heilung  ist  bisher  in  der  Kiirze  der  Zeit  nicht  eingetreten;  aber 
l>ei  keinem  einzigeu  Falle  fehlen  Zeichen  der  deutlichen 
Besserung  oder  partiellen  Heilung,  und  speciell  die  Beobach- 
tung  von  Schleimhautlupus  und  -Tuberculose  raochte  ich  als  Para- 
digma  dafiir,  was  das  Koch’ sche  Mittel  vermag,  jedem,  der  zweifelt, 
empfehlen. 

Wer,  wie  wir,  z.  B.  an  der  eben  vorgestellten  Kranken  Schol- 
tissek  beobachten  konnte,  wie  durch  eiue  einzige  Injection  von 
1 mg  eine  viele  Quadratcentimeter  grosse  Schleimhautlupusfiache 
erst  zerstort  wurde,  und  wie  jetzt  die  grossere  Hiilfte  theils 
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total  abgeheilt  ist,  tlieils  sicli  iiberhautet,  der  kann  an  der 
T hatsach e,  dass  das  Koch’sche  Mittel  ein  Heilmittel  gegeu  tuber- 
culosc  Processe  sei,  nicht  zweifeln,  mogen  mehr  oder  minder  durch- 
sichtige  Griinde  iu  anderen  Fallen  und  anderen  Organen  auch  weniger 
eel  a tan  te  Resnltate  zur  Folge  baben.  Nicht  minder  giiustige  Er- 
fahrungen  bieten  unsere  Falle  von  Hauttuberculose.  Auch 
hier  haben  wir  noch  keinen  Fall  von  absoluter  Heilung  erzielt, 
aber  es  eutgeht  doch  keinem  Beobachter  der  colossale 
Fortschritt,  deu  unsere  Kranken  nicht  nur  im  Aussehen  und  im 
Verheilen  einzelner  umschriebener  Lupusherde,  sondern  im  wesent- 
lich  veranderten  Allgemeinaussehen  der  erkrankten  Bezirke  geraacht 
haben. 

UnsereLupusfalle  siud  ganz  iiberwiegend  besonders  sebwere,  hoch- 
gradige  Zerstorungen  der  befallenen  Regionen  aufweisend,  oft  mit 
Befalleusein  des  ganzen  Gesichts,  fast  alle  seit  Jahren  in  perma- 
nenter  Beobachtung  und  Behandluug. 

Was  wir  hier  in  wenigen  Wochen  durcli  die  Koch’sche  Be- 
handlung  erzielt  haben,  haben  wir  bisher  vergeblich  in  Jahren 
trotz  Anwendung  der  verschiedenartigsten  und  eingreifendsten  Me- 
thoden  zu  erreichen  uns  bestrebt.  Was  aber  an  der  gut  con- 
trollirbaren  Tuberculose  der  Haut  und  Schleimhaut  vor 
sich  geht,  das  muss  nacb  alien  unseren  Kenntnissen,  so- 
fern  nicht  durch  die  anderweitige  Localisation  bedingte 
Com  plication  en  es  verhindern,  auch  uber  all  vor  sich 
gehen.  Denn  von  dem  — aber  auch  nur  von  dem  — , was  man 
deutlich  sieht  und  aualysiren  kann,  darf  man  schliessen  auf  die  der 
Beobachtung  eutzogenen  Herde. 

Nach  Koch’s  eigenen  Worten,  die  durch  die  bisherigen  Er- 
fahrungen,  auch  durch  meine  eigenen  mikroskopischen  Studien,  voll 
bestatigt  sind,  besteht  die  Wirkung  des  eiugefiihrten  Mittels  in  einer 
Zerstoruug,  in  einer  Nekrotisirung  der  tuberculos  iuficirten  Gewebe. 
— Diese  Wirkung  tritt  iiberall  eiu.  Aber  verscliieden  wird  es 
sein,  was  aus  diesen  n ekrotisirten  Geweben  wird.  Es 
scheinen  mir  wesentlich  zwei  Factoren  liber  das  Schicksal  derselben 
und  uber  die  daran  sich  schliessenden  Nachwirkungeu  sowohl  auf 
den  Organismus  wie  auf  die  localeu  Processe  zu  entscheiden: 
eiuerseits  die  Grosse  des  ursprii nglichen  tuberculosen 
Herdes,  und  andererseits  seine  Lagerung,  wobei  ich  wiederum 
trennen  moehte  die  Moglichkeit  der  Elimination  aus  dem 
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Korper  unci  die  MCglichkeit  einer  an  die  Nekro.se  sicli  an- 
schliessenden  Miscliinfection,  die  in  diesem  nekrotisirten  Ge- 
webe  natiirlich  einen  besonders  giinstigen  Niihrboden  finden  muss. 
Ob  diese  die  -Miscliinfection  verursachenden  Bacterien  schon  vor  oder 
erst  nach  der  lujectionsnekrose  an  Ort  und  Stelle  sicli  befinden,  ist 
iibrigens,  wie  es  scheint,  aucli  von  Belang. 

Fur  unser  dermatologisch es  Material  liegen  nun  allerdings 
die  Verhaltnisse  am  gunstigsten. 

Nicht  nur,  class  wir  sicherer  durch  die  Oberfl&chlichkeit  der 
Affection  alle  Veriinderungen  beo  bach  ten  kOnnen,  auch  die  Art 
der  tuberculosen  Affectioneu  selbst  ist  giinstiger,  um  einen  schnellen 
Heilerfolg  eintreteu  lassen  zu  konnen.  Wir  haben  circumscriptere 
tuberculose  Herde,  wir  haben  mit  weniger  Complicationen  und 
Mischinfectionen  zu  rechuen,  und  die  Oberflachliclikeit  der  Herde 
gestattet  Elimination  aller  irgendwie  entstehenden  Nebenproducte: 
Eiter,  Gewebsnekrosen  etc. 

Gerade  entgegeugesetzt  liegen  die  Verhaltnisse  bei 
cK*r  Lungentubercu lose! 

In  erster  Reihe  ist  zu  betonen  die  Schwierigkeit  der  Beurtheiluug 
der  Grosse,  des  Sitzes,  der  Art  des  erkrankten  Herdes.  Die  bis- 
lierige  Untersuchungsmethode  ist  absolut  ausser  Stande,  alle  die 
wiclitigen  Einzelheiten  des  localen  Status,  Moglichkeit  einer  Arrosion 
grosserer  Blutgefasse,  Moglichkeit  des  Aushustens  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
aufzudecken.  Ferner  aber  liegen  die  Verhaltnisse  in  der  Lunge  an 
sich  sehr  viel  ungiinstiger. 

Wer  einmal,  wie  wir,  an  spontan  aufgebrochenen  fungosen  Ge- 
lenken  beobachtet  hat,  wie  im  Anschluss  an  die  Injection  masseu- 
haft  gangranose  Fetzen  sich  bilden,  wie  daun  durch  nachtragliche 
Mischinfection  mit  Entwicklung  eines  penetranten  Geruchs,  mit 
holien  Fieberteinperaturen  septische  Zersetzungsprocesse  auftreten, 
die  erst  durch  die  mechanische  Ausraumung  beseitigt  wurden,  der 
wird  auch  Lungenherde,  die  einer  derartigen  putrificirenden  Infection 
ebenso  ausgesetzt  sind,  nicht  mit  Ko ch’schen  Injectionen  behandeln; 
er  wird  jedenfalls  nicht  nur  keinen  Erfolg,  sondern  direct  eine  nach- 
theilige  Wirkung  bei  seineu  Kranken  erwarten  miissen.  Aber 

was  folgt  hieraus?  Solclie  Falle  sind  von  der  Behandluug  so 
lange  auszuschliessen  , bis  auch  bei  solchen  Cavernen  und 

gangranescirenden  Herden  auf  chirurgischem  Wege  ein  Aus- 
weg  geschaffen  werden  kann  fiir  die  in  ihnen  entstehenden 
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Eetzeu.  Yielleiclit  sind  sogar  iiberhaupt  alle  tuberculdsen  Herde, 
die  eine  directe  Ausstossung  der  durch  die  Injectionen  entstaudenen 
Nekrosen  nicht  gestatten  — wesentlich  also  iu  der  Lunge  — unge- 
eignet,  sofern  totale  Heiluug  erzielt  werdeu  soli;  geeignet  uur  die- 
jenigen  kleinen  Herde  (in  deu  ersten  Aulangsstadien), . bei  denen 
man,  ahnlich  wie  bei  den  durch  das  Pockengift  entstehenden  Mini- 
malnekrosen,  eine  totale  Resorption  und  Narben  b i Id  ung  wird 
erwarten  konnen,  nicht  nur  eine  Abkapselung  restirender  uekro- 
tischer  Herde.  Auscultatorisch  und  percutorisch  wird  man  solche  An- 
fangs-Lungentuberculosen  freilich  nichtdiaguosticiren konnen,  vielleicbt 
werden  sogar  auch  im  Sputum  Bacillen  noch  felilen,  aber  heilen 
wird  man  solche  Tuberculose  immer.  YVer  jetzt  deutlich 
nachweisbar  tuberculos  ist,  der  wird  vielleicht  auch  durch  das- 
Koch’sche  Mittel  nicht  mehr  ganz  und  sicher  geheilt;  aber  wenn 
es  mit  rechten  Dingen  zugeht,  wird  in  diese  spateren  Stadien 
uberhaupt  gar  kein  tuberculos  Inficirter  mehr  kommen; 
denn,  in  den  fruhesten  Stadien  rechtzeitig  behandelt,  wird  die 
Heiluug  nicht  ausbleiben  — Dinge,  die  Koch  von  Anfang  <*u 
gesagt  hat,  und  die  ich  uur  aus  meiner  vollen  Ueberzeugung 
und  nach  all  dem  bereits  vorliegenden  litterarischen  Material 
wiederhole. 

Die  cbirurgische  Tuberculose  liegt  zwar  nicht  ganz 
so  gtinstig,  wie  die  Hauttuberculose,  aber  docli  viel 
giinstiger  als  die  Lungentuberculose.  Zwar  werden  auch  in 
den  tuberculdsen  Gelenken  faustgrosse  Massen  ohne  cbirurgische 
Nachliiilfe  — selbst  wenn  sie,  was  ich  bezweifle,  in  ihrer  ganzen 
Masse  dem  Eindriugen  und  der  Wirksamkeit  der  Injectionsfliissigkeit 
zugauglich  sein  sollten1)  — nicht  resorbirt  werden  konnen;  aber  man 
kann  durch  operative  Eingriffe  leicht  nachbelfen.  und  ebenso  kann 
der  Chirurg  bei  bereits  bestehenden  fistulosen  Oeffnungen  der  Mdg- 
lichkeit  der  Mischinfection  und  deren  Gefahren  Rechnung  trageu. 

Auch  hier  kaun  ich  nicht.s  besseres  thun  als  auf  Koch's  Worte 
(p.  15)  verweisen: 

„Ueberhaupt  mochte  ich  dringend  davon  abratheu,  das  Mittel 
etwa  in  schematischer  Weise  und  ohne  Unterschied  bei  alleu  Tuber- 
culosen  anzuwenden.  Am  eiufachsten  wird  sich  voraussichtlich  die 
Behandlung  bei  beginnender  Phthise  und  bei  einfacheu  chirurgischen 


’)  Wurde  eine  directe  Injection  nicht  am  Platze  sein? 
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Affectionen  gestalten,  aber  bei  alien  anderen  Formen  der  Tuber- 
culose  sollte  man  die  iirztliche  Kunst  in  ihre  vollen  Reclite  treten 
lassen,  indem  sorgfiiltig  individualisirt  wird,  und  alle  anderen  Hiilfs- 
mittel  herangezogen  werden,  um  die  Wirkung  des  Mittels  zu  unter- 
stntzen.u 

Mit  wenigen  Worten  mochte  ich  uoch  auf  die  Angriffe  auf 
den  von  Koch  behaupteten  diagnostischen  Werth  eingehen, 
ohue  alle  Beweise  fiir  diesen  diagnostischen  Werth,  speciell  die  oft 
wuuderbare  Aufdeckung  unbekannter  tuberculoser  Herde,  wie  sie. 
allerwarts  bereits  beobachtet  ist.  zu  erortern. 

Nach  zwei  Bichtungen  bin  haben  sich  solche  geltend  gemacht. 
Erstens  wird  gesagt:  „Es  giebt  auch  tuberculose  Processe  mit 
dem  Nachweis  von  Bacillen,  welche  nicht  reagiren,  folglicli  fallt 
mit  dem  Ausbleibeu  der  Gesetzmassigkeit  der  diagnostisclie  Werth 
uberhaupt  fort.“ 

Die  thatsachliche  Richtigkeit  solcber  Beobachtuugen  kann  ge- 
wiss  nicht  in  Frage  gestellt  werden,  da  sie  von  verschiedenen  Seiten 
gemacht  worden  siud.  Welche  Ursachen  fur  dieses  auffiillige  Yer- 
lialten  im  einzelnen  Falle  vorliegen,  ist  zur  Zeit  kaum  zu  ent- 
scheiden.  Erstens  kann  in  solchem  Falle  schwieliges  Narbengewebe 
die  bacillenhaltige  Partie  (Caverne  etc.)  umschliessen ; die  Allge- 
meinreaction  bleibt  danu  ebenso  aus,  wie  wir  es  bei  von  schwie- 
ligem  Narbengewebe  eingeschlossenen  Lup  usher  den  direct  be- 
obachtet haben:  deutliche  locale  ReactiouohneFieber  etc., 
namentlich  bei  kleinen  Anfangsdosen.  — Behandelt  man  nun  mit 
kleineu  Dosen  weiter  — und  das  ist  eiu  zweites  Erklarungsmoment 
— und  mit  nur  ganz  allmahlicher  Steigerung  der  Dosis,  so  kann 
(lurch  die  „Angewdhnuug“  schliesslich  auch  bei  grossen  Dosen  die 
Allgemeinreaction  ausbleiben,  was  wir  auch  bei  Lupusfallen 
beobachtet  haben.  — Vielleicht  diirfte  auch  folgende  Hypothese 
fiir  manche  dieser  Falle  das  Ausbleibeu  der  Reaction  erklarlich 
machen.  Es  ist  uamlich  denkbar,  dass  gerade  in  solchen  Cavernen 
und  Eiterhohlen,  in  denen  starker  Veifall  der  Gewebe  mit  grossen 
Tuberkelbacilleumassen  im  Sputum  vorhanden,  derart  anderweitige 
ZersetzungsvorgSnge  durch  andere  Bacterienarten  sich  abspielen, 
dass  diejenigen  chemischen  Producte,  welche  sonst  durch  die  Ein- 
wirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf  die  tuberculosen  Gewebe  pro- 
ducirt  werden  und  deren  Resorption  die  allgemeine  Reaction  veraii- 
lasst,  nicht  entstehen  konnen,  oder  sofort  modificirt  werden. 


94 


Auch  hier  mochte  ich  darauf  liiuweisen,  dass  wiederum  bei  solchen 
tuberculSsen  Processeu  derartige  aulTallige  Ausnahmebeobachtungen 
gemacht  worden  siud,  wo  eine  vollkommene  Untersuchung  und  Klar- 
legung  der  ausscblaggebenden  Ursachen  nicht  ang&ngig  war.  Wo 
oberfl&chlich  gelegene  Processe  wirldicb  tuberculdser  Art  vorlageu, 
ist  bisher  aucb  stets  und  aller  Orten  und  von  alien  Beobaditern 
unbezweifelte  und  diagnostisch  verwerthbare  Reaction  gesehen  worden. 

Ferner  wird  eingewendet,  dass  ja  aucb  n ich t-tubercu lose 
Processe  reagiren,  und  zwar  sowolil  ortlich  wie  allgernein.  Hier 
aber  wird  es  gewiss  darauf  ankommen,  festzustellen,  was  man  so- 
wohl  unter  allgemeiner  wie  uuter  localer  Reaction  versteht;  da  bei 
grosseren  Dosen  jeder  Menscb,  der  gesunde  wie  der  an  nicht- 
tuberculosen  Leiden  erkrankte,  Fiebertemperaturen  zeigt,  wird  man. 
wo  es  sicb  um  die  Deutung  des  Einwirkens  des  Mittels  auf  un- 
klare  oder  nicht-tuberculose  locale  Processe  handelt,  gewiss  vor- 
sicbtig  sein  miissen  uud  die  Fieberbewegung  nicht  ohne  weiteres 
auf  die  im  krauken  Herd  selbst  sicb  abspielenden  Yorgange  be- 
zielien  konnen.  Auf  die  Differenzen  des  Allgemeinzustandes  bei 
Gesundeu  einerseits  und  bei  Tuberculosen  andererseits  will  ich  hier 
nicht  weiter  eingehen.  — Umgekehrt  aber  kann  das  Auftreten  des 
Fiebers,  welches,  wie  ich  wiederhole,  aucb  bei  fast  alien  gesundeu 
Menschen  bei  grosseren  Dosen  auftritt,  haufig  die  Ursache  sein,  dass 
beliebige  — z.  B.  syphilitische  — Hautaffectionen  eine  ortliche 
Veranderung  zeigen:  leichte  Roth ung,  vielleicht  gesteigerte  Secretion. 
Symptome,  welche  meiner  Ansicht  nacli  man  aber  mit  Unrecht  als 
..locale  Reaction14  deuten  wiirde. 

Denn  es  ist  geniigend  festgestellt,  dass  solche  geringe  ortliche 
Veranderungen  auch  durch  jede  beliebig  erzeugte  Fieberbewegung 
(Pneumonie  etc.)  entstehen  konnen.  Je  mehr  ich  gerade  niclittuber- 
culose  Hautleiden  unter  der  Einwirkuug  der  Koch’schen  Injectioneu 
lieobachtet  habe x),  desto  mehr  habe  ich  mich  davon  iiberzeugt,  wie 
vorsichtig  man  in  der  Deutung  soldier  geringfiigiger  Veranderungen 
sein  muss,  denn  bei  zweifelloser  Hauttuberculose,  wo  „ortliche  Reac- 
tion“  eintritt,  wie  sie  Koch  beschrieben  hat,  ist  sie  derart  typisch 
uud  hochgradig,  dass  an  ihrer  Specificitat  niemand  wird  zweifeln 

Wir  haben  gerade  dieser  Frage  zum  Zwecke  des  Studiums,  woru  her 
ich  spater  geuauer  berichten  werde,  unsere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und 
zahlreiche  Ilautkranke,  die  sicher  nicht  tuberculos  waren,  injicirt. 
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ktinueu;  iehlt  aber  eine  solche  Reaction  bei  deutlicli  ausgebildeter 
Affection  ail  tier  Haut,  so  ist  es  eben  keine  Tube rcu lose. 

Leber  die  bei  Lepra  uml  Actinomy cose  beobachteten  Ver- 
anderungen kanu  icli  aus  Mangel  an  eigenen  Anschauungen  mich 
nur  hypothetisch  aussern. 

Nnr  moehte  icli  mir  erlauben,  die  bei  Lepra  speciell  von  Ba- 
bes gemachten  Beobaclitungen  mit  einigeu  Worten  zu  beleuchten. 
Ausdrucklich  betont  dieser  Autor.  dass  die  bei  Leprosen  von  ihm 
gesehenen  Veranderungen  total  different  sind  von  den  bei  Tubercu- 
l5seu  auttreteuden  Reactionen,  so  dass  von  einer  Umstossung  des- 
diagnostiscbeu  Werthes  tier  Kocli’scheu  Iujectionen  bei  der  Tuber- 
culose  keine  Rede  sein  konne.  — Icli  moehte  aber  noch  eineu 
Schritt  weiter  gehen. 

Sehr  bedeutsam  scheiut  es  rail*  naralich,  dass  die  Allgemein- 
reaction  ganz  regelmassig  der  Localreaction  um  Stunden,  ja 
uin  Tage  vorausgeht,  letztere  „gewohnlich  erst  nacli  mehrtagiger 
Bebandlung  iiberhaupt  erscheintu.  „Erst  wahrend  der  spateren  Fie- 
beranfalle,  fabrt  Babes  fort,  entstebt  Erapffudlicbkeit,  Rothuug,  be- 
deuteude  Schwellung  der  leprosen  Infiltrationen,  welclie  oft  eiu  be- 
giuneudes  Erysipel  u.  s.  w.“  „Nacli  Ablauf  der  Reaction  entstebt 
gewobnlich  Abfall  und  Verblassung  der  leprosen  Infiltrationen  sowie 
Vertrocknung  u.  s.  w.tt 

Alle  diese  localen  Veranderungen  bei  Leprosen,  spe- 
ciell das  Abbeilen  und  schnelle  Verschwinden  von  tuber- 
culosen  Eruptiouen  sind  wobl  bekanut  und  kommen  in  ganz 
ahnlicher  W eise  scheinbar  spontan  vor,  indent  unter  dein  Bilde 
einer  erysipelartigen  fieberhaften  Eutziindung  in  kurzester  Zeit  grosse 
Strecken  leproser  Infiltrate  total  schwinden,  allerdings  meist  nicht 
znm  Vortheil  der  Krankeu,  da  dem  Verscbwinden  der  Knoten  in 
dem  einen  Bezirke  gewobnlicb  eine  um  so  acutere  Eruption  an  an- 
deren  Korperffacben  nacbfolgt.  (Aucb  externe  Clirysarobinappli- 
cation  macbt  eine  von  iihnlicben  Folgeu  begleitete  Dermatitis.)  Voi- 
der Hand  kann  ich  inicb  ties  Verdacbtes  nicht  erwehren,  dass  raelir  die 
— bei  Leprosen  vielleicht  leichter  als  bei  Gesunden  auftreteude  — 
allgemeine  Fieberwirkung  des  Kocli’schen  Mittels  verant- 
wortlicli  zu  macben  ist  fiir  die  nacbfolgentlen  Veranderungen  an 
den  localen  Eruptiouen.  Jedenfalls,  und  das  ist  auch,  wie  ich 
wiederhole,  die  Ansicbt  von  Babes,  handelt  es  sicb  nicht  wie  bei 
tier  Tuberculose  um  eine  primare  Beeinflussuug  des  durcb  die  Mi- 
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kroorgauismen  enstandenen  Granulation  stumors.  Die  Thatsache, 
class  bei  der  Tuberculose  die  locale  Reaction  der  Allge- 
meinreaction  vorausgeht,  wird  vielleicht  gerade  fiir  dia- 
guostische  Zwecke  eine  grossere  Bedeutung  finden  miissen, 
als  bis  her. 

Darnit  bin  ich  am  Ende  meiner  Bemerkungen.  Ich  bin  mir 
wohl  bewusst,  dass  zur  Beurtheilung  aller  in  der  taglichen  Praxis 
sich  aufdrftngenden  Schwierigkeiten  die  bisherigen  Erfahrungen  noch 
uicht  ausreichen.  Wenn  ich  aber  erwiige,  dass  ein  Mann  wie  Koch, 
nachdem  er  Jahre  hindurch  nach  uberaus  zablreichen,  systematisch 
angestellten  Yorversuchen  an  Thieren  mit  der  Erklarung,  dass  ein 
von  ihm  gefundenes  Mittel  Tuberculose  heilen  konne,  hervortritt, 
wenn  ich  bedenke,  dass  alle  an  klaren  und  der  Beobachtung  gut 
zuganglichen  Fallen  gemachten  Erfahrungen  den  localen  Erfolg  be- 
statigen,  welchen  Koch  beschrieben;  wenn  wir  schliesslich  nur  solche 
Falle  zur  Beurtheilung  heranziehen,  welche  nach  Koch’s  Ausspruch 
uud  nach  unseren  Erfahrungen  an  klaren  Fallen  fur  eine  Behandluug 
sich  eignen,  so  glaube  ich,  haben  wir  nicht  den  geringsten 
Grund  zu  irgend  welchem  Pessimismus  gegeniiber  dieser 
ebenso  wissenschaftlich  unsere  hochste  Bewunderung  herausfordernden 
Entdeckung,  wie  praktisch  das  Interesse  von  Millionen  in  Anspruch 
nehmenden  Frage. 

In  Vorstehendem  habe  ich  allerdings  nur  meiner  Ueberzeu- 
gung  riickhaltlos  Ausdruck  gegeben,  ohne  auf  die  Einzelheiten 
meiner  eigenen  Beobachtungen  einzugehen.  Aber  der  ausfiihrliche 
Bericht,  welchen  ich  an  anderer  Stelle  veroffentlichen  werde, 
wird  hoffentlich  erweisen,  dass  diese  meine  Ueberzeugung  sorg- 
samster  Einzelbeobachtuug  und  vorurtheilsloser  Kritik  der  Beobach- 
tungen Anderer  entspriugt  und  mich  festhalten  lasst  an  meinem  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Koch’sclien  Veroffentlichung  eingenom- 
meneu  Standpunkt.  Und  Ausdruck  gegeben  habe  ich  dieser  Ueber- 
zeugung an  dieser  Stelle,  weil  ich  glaube,  dass  ein  zu  weit  getrie- 
bener  Skepticismus  und  Pessimismus  ebenso  schadlich  ist  wie  ein 
zu  blinder  Optimismus. 
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Aus  dem  stadtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 


Demonstration  eines  Praparates  von  Heilung 
tubercnloser  Darmgeschwiire  durch  das 
Koch’sche  Mittel.1) 

Yon 

Paul  Outtmaun. 

Meine  Herren!  Meine  heutige  Demonstration  betrifft  den  gleicheu 
Gegenstand.  wie  die  luirzliche  demonstrative  Mittheilung  des  Herrn 
Jiirgens.  Es  handelt  sich  um  ein  Praparat,  welches  Heilung  tuber- 
culoser  Darmgeschwiire  durch  das  Koch’sche  Mittel  zeigt. 

Das  Praparat  staramt  von  einem  34jahrigen  Mann,  der  am  7.  October 
des  verflossenen  Jahres  in  das  stadtische  Krankenhaus  Moabit  wegen  Lungen- 
schwindsucht  aufgenommen  wurde.  Seine  Tuberculose  begann  etwa  am  Aus- 
gang  des  Jahres  1889,  angeblich  im  Anschluss  an  Influenza.  Die  Krankheit 
war  dauernd  fieberhaft  verlaufen.  Bei  der  Aufnahme  erwies  sich  die  Lungen- 
tuberculose  sehr  vorgeschritten,  und  sie  schritt  im  Krankenhause  weiter  vor 
unter  Fortdauer  des  Fiebers.  Solche  Falle  bieten,  wie  wir  jetzt  durch  Er- 
fahrung  wissen,  auch  bei  der  Ivoch’schen  Injectionsbehandlung  keine  Aus- 
sicht  auf  Besserung.  Vor  2 Monaten  indessen,  wo  Erfahrungen  iiber  die 
Wirkung  des  Koch’ schen  Mittels  bei  weit  vorgeschrittenen  Fallen  von  Lungen- 
tuberculose  noch  nicht  vorlagen,  konnte  man  diese  Hoffnung  noch  haben.  Es 
wurde  deshalb  am  22.  November  mit  der  Injectionsbehandlung  begonneu, 
Hnd  sie  wurde  mit  einzelnen  Unterbrechungen  bis  zum  3.  Januar  fortgefuhrt, 
dann  damit  aufgehbrt.  Die  Zahl  der  Injectionen  betrug  25,  die  Gesammt- 
menge  des  verbrauchten  Koch’ schen  Mittels  545  mg.  Der  Patient  starb  am 
14.  Januar. 

l)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  fti r innere  Medicin  am 
19  Januar  1891. 
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Die  Leieheusection  ergab  deu  gewohnlichen  Befund  an  deu 
Lungen  von  hochgradiger  doppelseitiger  Phthisis,  vvie  er  nach  deni 
kliuischeu  Befunde  erwartet  wurde.  Ein  sehr  merkwiirdiges  Bild 
aber  bot  der  Darm,  namlich  Heilung  sarnmtlicher  tuberculoser  Darm- 
geschwiire.  Wer  taglich  tuberculose  Darmgeschwiire  auf  dem  Sectious- 
tisch  sieht,  ist  in  der  That  iiberrascht  von  einem  solchen  Bilde. 
Die  tuberculosen  Darmgeschwiire  zeigen  nichts  melir  von  kiisigem 
Gruude,  nichts  von  kasigem  Rande,  sie  sind  vollstaudig  gereiuigt. 
Diese  gereiuigten  tuberculosen  Geschwiire  finden  sich  in  ziemlich 
betrachtlicher  Grosse  unmittelbar  iiber  der  Bauhin’schen  Klappe, 
daun  etwas  holier  im  unteren  Theil  des  Ileum,  in  massiger  Anzalil 
auch  noch  bis  iiber  den  untersten  Theil  des  Ileum  hinaus.  Ferner 
finden  sich  im  Colon  ascendens  eine  grosse  Zahl  ziemlich  dicht 
nebeu  einander  liegender  rundlicher,  ebenfalls  vollkommen  gereinigter 
Geschwiire,  die  durch  Ulceration  von  Solitarfollikeln  entstanden  sind. 
Alle  diese  Geschwiire  zeigen  ein  ganz  gleichmassiges  Aussehen  von 
Reinigung,  gleichsam  als  wenn  dieselbe  zu  der  gleichen  Zeit  an 
alien  Geschwiiren  stattgefunden  hatte.  Nur  an  den  Geschwiiren,  die 
unmittelbar  iiber  der  Bauhin’schen  Klappe  liegen,  sieht  man  an 
den  Randern  den  Beginu  einer  schiefrigen  Farbung,  die  an  den 
iibrigen  Geschwiiren  noch  nicht  vorhanden  ist.  Nun,  meine  Herren, 
es  ist  bekannt,  dass  tuberculose  Geschwiire  in  seltenen  Fallen  spontan 
heilen  konnen,  aber  so  selten,  dass  man  schon  eine  grosse  Zahl. von 
Sectionen  von  Phthisikern  gemacht  haben  muss,  ehe  man  eine  solche 
spontane  Heilung  iiberhaupt  nur  einmal  sieht.  Vor  allem  aber,  eine 
solche  spontane  Heilung  kommt  nur  vor  (Dei  einzelnen  Geschwiireu, 
niemals  bei  alien  im  tuberculosen  Darm,  und  sie  kommt  ferner  nur 
vor  in  solchen  Fallen,  wo  die  Tuberculose  sehr  chronisch  verlaufen 
ist,  nicht  bei  acutern,  beziehuugsweise  bei  subacutem  Verlauf,  wie  iu 
dem  vorliegenden  Falle.  Es  ist  aus  diesen  Griinden  und  bei  der 
Kenntniss,  die  wir  von  der  Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels  haben, 
ganz  selbstverstandlich,  dass  diese  Heilung  sarnmtlicher  tuberculoser 
Darmgeschwiire  nur  durch  die  Einwirkung  der  Injectionsbehandlung  er- 
tolgt  sein  kann.  Es  zeigt  also  dieses  Praparat  iu  ausgezeichneter 
Weise,  dass  das  Koch’sche  Mittel  imstande  ist,  aus  tuberculdsen 
Darmgeschwiiren  das  tuberculose  Gewebe  vollstandig  zu  ent- 
fernen. 


Aus  der  Berliner  medicinischen  Gesellscliaft.1) 

— «•> 


Fortsetzung  der  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn 
B.  Friinkel:  Ueber  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels 
bei  Tuberculose. 

Herr  Albrand  stellt  einen  Fall  von  Conjunctivaltuber- 
culose  aus  der  Scholer’schen  Klinik  vor,  die  mit  Koch’schen 
Injectionen  behandelt  wurde. 

Die  17jahrige  Patientin  ist  hereditar  vaterlicberseits  belastet, 
bisher  gesund  gewesen.  namentlich  feblen  sammtliche  Erscheinuugen 
seitens  der  Lunge.  Anfang  1890  wurde  zuerst  eine  Anschwellung 
des  rechten  oberen  Lides  und  gleichzeitig  an  derselben  Seite  eine 
Schwellung  der  Ohr-  und  Kieferdriisen  bemerkt,  woraufhin  schon 
damals  von  dem  behandelnden  Arzt  der  Verdacht  auf  eine  tuber- 
culose Affection  ausgesprochen  wurde.  Im  Sommer  1890  constatirte 
Prof.  Uhthoff  nach  Umkehrung  des  Lides  mehrere  2 — 5 mm  im 
Durchmesser  haltende  papillare  Excrescenzen  und  in  der  Mitte  der- 
selben eine  gewulstete  Partie  mit  einem  gelblich  belegten  Ulcus 
in  der  Mitte.  Ein  excidirtes  Stuck  ergab  specifisches  tuberculoses 
Gewebe  und  vereinzelte  Tuberkelbacillen.  Ueberimpfung  in  die 
vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  ergab  eine  tuberculose 
Iritis  bei  demselben.  Pat.  wurde  damals  nach  zweimonatlichem 
Aufenthalt  in  der  Klinik  wesentlich  gebessert  entlassen  und  kekrte 
im  November  zuruck,  um  sich  einer  Koch’schen  Cur  zu  unter- 
ziehen.  Es  wurde  wieder  massige  Schwellung  des  Lides  constatirt, 
die  Lidhaut  war  etwas  gerdthet,  am  umgekehrten  Lid  sah  man  nahe 
der  Uebergangsfalte  verschiedene  narbige  Vertiefungeu  und  an  dereu 


’)  Sitzung  am  21.  Januar  1891. 
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oberem  Rande  starkere  ROthung  und  Wulstung  der  Conjunctiva. 
Namentlich  am  oberen  Rande  der  Narben  fanden  sich  verschiedene 
graugelbliche  Tuberkelknbtchen.  Ausser  der  erwahnten  Driisenaffec- 
tion  war  sonst  kein  tuberculoser  Process  zu  constatiren.  Pat.  rea- 
girte  weder  allgemein,  nocb  local  auf  Dosen  von  0,001;  starkere 
Reactiou  trat  erst  auf  nach  Dosen  von  0,015  bis  0,03,  und  zwar 
sab  man  mit  zunekmender  Allgemeinreaction  betrachtliche  Schwel- 
lung  der  afficirten  Conjunctivalsclileimhaut  auftreten.  Vor  allem 
nabmen  in  der  gewulsteten  Scbleimbaut  die  erwahnten  graulichen 
Knotcben  an  Zahl  und  Grosse  entschieden  zu.  Mit  steigenden 
Dosen  nabm  dann  die  Reaction  allmablicb  ab,  bis  scbliesslich  nacb 
0,15  iiberbaupt  keine  Reaction  mehr  auftrat.  Die  Conjunctiva  blasste 
allmahlich  ab,  die  Knotcben  verscbwanden. 

Seitens  der  Obr-  und  Kieferdriisen  trat  ebenfalls  betrachtliclie 
Scbwellung  und  Rothung  der  Haut  auf,  namentlich  an  einer  kleinen 
Narbe,  die  von  einer  friiheren  Incision  herriibrte.  Bei  gesteigerter 
Dosis  blieben  aber  aucb  die  Driisen  zuletzt  reactionslos.  Vor 
IV2  Wocben  zeigte  sich  an  der  erwahnten  Narbe  eine  eitrig  infil- 
trirte  Stelle,  die  zu  einer  Ausloffelung  Anlass  gab.  Die  Unter- 
sucbung  des  Ausgeloffelten  ergab  speciliscbes  tuberculoses  Gewebe 
und  in  einigen  Schnitten  massenhafte  Tuberkelbacillen. 

Herr  Virchow  demonstrirt  die  inneren  Organe  eines  Mannes, 
der  am  selben  Tage  zur  Section  gelangt  ist: 

Der  54jahrige  Patient,  der  im  Laufe  des  vorigen  Sommers  liber 
Atbemnotb  zu  klagen  angefangen  hatte,  wurde  am  10.  October  mit 
einer  rechtsseitigen  Pleuritis  mit  Exsudat  in  die  Charite  aufgenommen. 
Wahrend  der  Zeit  vom  10.  October  bis  26.  November,  wo  er  nicht 
injicirt  wurde,  war  der  Zustand  ein  befriedigender;  kein  Fieber, 
keine  Gewichtsabnahme.  Vom  26.  November  bis  9.  Januar  erhielt 
er  fiinf  Injectionen  von  je  0,005.  Temperatursteigerung  bis  zu  40  u. 
Wahrend  der  Zeit  trat  Gewichtsabnahme  ein,  und  seit  der  letzten 
Injection  bestand  continuirliches  Fieber.  Bei  der  Section  fand  sich, 
ausser  alten  Indurationen  in  beiden  Lungenspitzen  und  Resten  des 
pleuritischen  Processes,  eine  ganz  ungewohnlich  ausgebreitete  Miliar- 
tuberculose  der  Lungen,  Pleuren,  Milz,  Nieren  und  Leber.1) 

b Das  uns  von  dem  Herrn  Vortragenden  zur  Verfugung  gestellte 
Sectionsprotokoll  lautet:  „Beide  Lungen  sehr  gross,  ungemein  blutreich  und 
succulent.  In  den  Spitzen  sparliche  Indurationen,  einzelne  rein  fibros,  andere 
schieferig,  rechts  in  derselben  einige,  bis  banfkorngrosse  kasige  Knoten 
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Herr  Behreud  stellt  einen  Patienten  init  tuberculoser  Luugen- 
uud  Kehlkopfaffectiou  vor,  der  infolge  einer  localen  Verletzung  einen 
typischen  Lupus  acquirirte.  Der  Patient  soil  nacli  der  Injections- 
behandluug  wieder  vorgestellt  werden. 

Herr  Ewald  giebt  eiu  Resuinee  der  im  Augustahospital  rnit 
der  Koch’scheu  Beliandluug  erzielten  Resultate,  uud  zwar  hat 
er  zu  dem  Bekuf  von  den  aus  dem  Hospital  bereits  Entlassenen 
brieflich  Mittheilungeu  iiber  den  weitereu  Verlauf  der  Erkrankuug 
eingezogeu.  Die  Gesammtzahl  der  bis  jetzt  Behaudelten  betragt 
114.  Davou  sind  41  ausgescliiedeu,  uud  zwar  5 gestorbeu,  36  ent- 
lasseu.  2 Falle  kamen  in  gauz  desolatem  Zustaude  herein,  und 
die  Injectioneu  wurden  uach  dem  ersten  oder  zweiten  male  ab- 
gebrocheu,  weil  kein  Erfolg  zu  erhoffen  war.  Diese  sind  ge- 
storben.  Eiu  3.  Todesfall  kornmt  auf  einen  Fall,  der  zwar  eben- 
falls  vou  anfang  au  als  eiu  schwerer  imponirte,  sich  aber  wahrend 
der  Injectiousbehandlung  relativ  gut  befand,  bis  er  seiuer  schweren 
Kehlkopfphthise  erlag,  nachdem  5 Tage  vor  dem  Tode  die  Injectioneu 
abgebrocheu  waren.  In  2 Fallen  dagegen  ist  eiu  Zusammeuhang 
zwischen  den  Injectioneu  und  dem  Tode  eiu  sehr  naheliegender. 
In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  Patienten  mit  amyloider 
Nephritis,  welcher  sich  verhaltnissmassig  wohl  befand.  Nach  In- 
jection von  0,001  ging  die  Temperatur  rasch  in  die  Hohe,  verblieb 
auf  der  H8he,  Patient  collabirte  und  ging  zu  Grunde.  Der  zweite 
Todesfall  betraf  eiuen  Patienten  mit  scheinbar  leicliter  Infiltration 

Keine  Hohle.  Durch  die  ganze  Lange  bis  zur  Basis  zerstreut  miliare  Kndt- 
chen  in  so  grosser  Zahl,  dass  haufig  die  Entfernung  zwischen  denselben  nur 
einige  Millimeter  betragt.  1m  ganzen  ist  die  Form  der  Tuberk'el  kugelig, 
die  Consistenz  massig,  Farbe  grau,  in  den  grosseren  trube,  kasige  Centren. 
An  der  Zunge  des  linken  Oberlappens  kleine  Bronchiektasieen,  jedoch  ohne 
Retention  des  Inhalts  und  ohne  Tuberculose  der  Wand;  in  ihrem  Umfange 
hellere,  diffuse  pneumonische  Verdichtungen.  Rechts  unten  schwielige  Ver- 
dickung  der  Pleura  mit  schwachen  fibrinosen,  hie  und  da  hamorrhagischen 
Bescblagen  und  trubem  Ergusse.  Unzahlige  submiliare,  ganz  feine  Tuberkel 
in  der  Milzpulpa;  kein  einziger  kasiger  Knoten.  In  der  Leber  sparliche,  bis 
hirsekorngrosse,  hellgraue  Knotchen  und  ganz  kleine  submiliare  Korner; 
Organ  sonst  gross,  mit  Hyperplasie  der  peripherischen  Acinustheile.  Aeltere 
interstitielle  Nephritis  mit  arthritischen  Absatzen  in  den  geraden  Canalchen: 
zerstreut  submiliare  graue  und  etwas  grdssere,  opake  Knotchen  in  der  Riude. 
Herz  stark  vergrossert,  etwas  fahl  aussehend.  Aorta  weit,  dickwandig. 
Klappen  der  linken  Seite  verdickt."  R.  V. 
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tier  rechten  Spitze.  Er  erhielt  eine  Reilie  von  Injectionen,  auf  die  er 
in  tier  gewohnlichen  Weise  reagirte,  als  er  plotzlich  eine  abundante 
Hiimoptoe  bekara;  gleichzeitig  traten  die  Zeichen  einer  Caverne  auf 
der  andern  Seite  auf.  In  wenigen  Tagen  wiederholte  sich  die  Ha- 
moptoe,  und  der  Patient  ging  zu  Grunde. 

Von  den  36  Entlassenen  sind  7 aus  der  Bebandluug  gegangen, 
ehe  die  Injectionsserie  beendet  war;  von  diesen  waren  4 aussichts- 
Jose  Falle,  und  von  2 konnte  Vortr.  nachtraglich  eruiren,  dass  sie 
gestorben  sind,  die  beiden  anderen  leben  noch. 

Nacb  dem  Aufhoren  der  fieberhaften  oder  sonstigen  Reaction, 
aber  ehe  die  letzte  Menge  von  0,1  injicirt  war,  wurden  12  Patienten 
entlassen,  darunter  mit  gutem  Befinden  zur  Zeit  der  Entlassung  7, 
mit  massigem  5.  Von  9 von  diesen  12  Fallen  hat  Vortr.  Nachricht 
erhalten,  und  nur  bei  2 lautet  dieselbe  ungiinstig.  Die  anderen  be- 
richten  giinstig,  wie  z.  B.  ein  Patient,  der  bereits  am  7.  December 
entlassen  wurde  und  jetzt  berichtet:  Husten,  Auswurf  und  Nacht- 
schweisse  vollstandig  geschwunden,  Gewicht  von  138  Pfund  am 
26.  November  auf  148  Pfund  gestiegen,  Allgemeinbefinden  vorzug- 
lich.  Im  Hause  wurde  am  18.  Januar  die  22.  Einspritzung  gemacht. 
Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  mit  einer  alten  Knochentuber- 
culose  am  Ellbogen  und  einer  leichten  Spitzeninfiltration. 

Nach  dem  Aufhoren  jeder  Reaction  und  bei  0,1  angelangt, 
sind  15  Patienten  entlassen,  und  zwar  alle  mit  gutem  Befinden  bei 
der  Entlassung.  Von  14  sind  jetzt  Nachrichten  eingelaufen,  die  mit 
einer  Ausnahme  alle  giinstig  lauten.  In  dem  erwahnten  Falle  ist 
aber  eine  erhebliche  Verschlechterung  eingetreten.  Ebenfalls  giinstige 
Nachrichten  liegeu  von  2 Patienten  vor,  die  mit  noch  geringer 
Reaction  bei  0,1  entlassen  wurden. 

In  der  Majoritat  der  Falle  ist  das  subjective  Befindeu  also 
ein  sehr  giiustiges;  dahin  gehoren  auch  die  Veranderungen,  die  sich 
hinsichtlich  der  auscultatorischen  Erscheinungen  einstellen,  denn  mit 
der  Verringerung  der  Blennorrhoe  des  Bronchialbaums  geht  natiir- 
lich  auch  eine  Verbesserung  der  letzteren  einher.  Wesentlich  anders 
dagegen  verhalt  es  sich  mit  den  Erscheinungen,  die  mit  Hulfe  der 
Percussion  wahrgenommen  werden  konneu.  Vortr.  hat  in  keinem 
Falle,  weder  vor  der  Entlassung,  noch  auch  da,  wo  er  jetzt  wieder 
von  neuem  untersuchen  konnte,  eine  wesentliche  Veranderung  der 
percutorischen  Erscheinungen  constatiren  konneu,  abgesehen  von  den 
pleuritischen  Exsudaten,  welche  sich  allerdings  mit  friiher  uicht 
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beobachteter  Schuelligkeit  zuruckbildeten.  Aufhellung  vou  Dampfun- 
geo,  besouders  von  Spitzendfimpfungen  als  Zeichen  der  Heilung  des 
tuberculosen  Processes  auszusprecheu,  wie  dies  mebrfach  geschehen 
ist,  ist,  wie  Vortr.  aiisfiihrlich  begriindet,  uiclit  statthaft.  Vortr. 
kauii  also  vou  keiuem  seiner  Fiille  sagen,  dass  eine  Heilung  einge- 
treten  sei.  uud  ebenso  spricht  er  sicli  hinsiclitlicli  der  Bacillen- 
befunde,  bei  dem  iiusserst  wechselvollen  Verhalten  derselben  fiber'- 
haupt,  mit  grosser  Reserve  aus. 

Diesen  gfinstigen  snbjectiveu  Ergebnissen  steheu  aber  audererseits 
einer  Reihe  von  ungiinstigen  Wirkungen  gegendber,  die  im  Laufe 
der  Behandlung  beobachtet  sind,  die  einmal  raetastatischer  Natur 
sind.  das  audereraal  Schadigungeu,  welcbe  die  von  dem  Mittel  her- 
vorgerufene  Hvperamie  und  die  Congestionen  uach  eiuzelnen  Theilen 
zum  Grunde  haben.  Hochst  bemerkenswertb  ist  in  dieser  Hinsiclit 
die  Beobachtuug,  welche  Dr.  Y.  Liebmann  in  Driest  gemacht  hat, 
der  Tuberkelbacillen  im  Blute  der  Kranken  wahrend  resp.  uumittel- 
bar  nach  der  Injection  coustatiren  konnte,  ein  Befuud,  den  allerdings 
Vortr.  durch  eigene  Nachprfifungen  nicht  bestatigen  konnte. 

Aun  hat  Herr  Guttmann  gefordert,  man  solle  nur  leichte 
Falle  in  Behandlung  nehmen.  Ffir  eine  grosse  Zahl  vou  Falleu 
konnen  wir  allerdings  mit  einer  gewissen  Sicherheit  entscheiden, 
ob  es  sich  um  leichte  Falle  handelt,  aber  in  einer  ganzeu  Reihe 
auderer  ist  das  nicht  der  Fall,  und  wir  sind  nicht  imstande,  vor- 
herzusagen,  wie  sich  der  Verlauf  gestalten  wird.  Wenn  wir  also  in 
die  Lage  kommeu,  unseren  Patienten  zu  rathen,  ob  sie  sich  der  Iu- 
jectionsbehandlung  unterziehen  sollen,  oder  nicht,  so  stehen  wir 
ihnen  etwa  gegeuuber,  wie  der  Operateur,  wenn  es  sich  um  eine 
schwierige  Operation  mit  zweifelhaftem  Ausgange  lmudelt.  Wir 
miissen  dem  Kranken  sagen,  das  Mittel  briugt  unter  Umstauden  Zu- 
falle  mit  sich,  die  zu  den  schwersten  Erscheinungen,  selbst  zum 
todtlichen  Ausgange  fiihren  konnen.  In  gewissen  Fallen  aller- 
dings haben  wir  von  dem  Mittel  eine  ganz  erhebliche  Besseruug  ge- 
sehen.  wie  wir  sie  in  gleich  kurzer  Zeit  friilier  nicht  beobachtet 
haben,  und  bei  sorgfaltiger  Auswahl  der  Falle  und  vorsichtiger  Be- 
handlung  sind  die  Chancen  fiir  einen  solchen  vorlaufigen  Verlauf 
recht  grosse,  aber  in  anderen  Fallen  versagt  das  Mittel  auch,  und 
wir  kbunen  nicht  sagen,  wie  der  Erfolg  fur  den  concreten  Fall  sein 
wird.  Wir  werden  also  schliesslich  den  Patienten  die  Eutscheidung 
iiberlassen  mussen,  um  so  rnehr  als  die  leichten  Falle,  bei  deueu  das 
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Mittel  zur  Anwendung  kommen  soil,  auch  friiher  unter  anderen  Me- 
thodeu  — Reduer  verliest  einen  betreffenden  Passus  aus  der  Ver- 
dffentlichung  iiber  die  Kreosotbehandlung  der  Phthise  von  Frantzel 
— ebenso  giinstige,  wenn  auch  uicht  so  schnelle  Erfolge  aufzu- 
weisen  batten. 

Herr  James  Israel  (Autorreferat)  hat  seit  dem  24.  November 
36  tuberculose  chirurgische  Kranke  der  Behandlung  unterzogen,  und 
/war  4 Falle  von  Lupus,  6 von  Tuberculose  geschlossener  Gelenke,  d.  b. 
ohue  Fisteln  und  ohne  vorherige  Incision,  3 von  tuberculdsen  Gelenkeu  , 
an  deneu  nach  friiheren  Operationen  Fisteln  zuriickblieben , 7 von 
tuberculdsen  Gelenken,  bei  welchen  eine  voraufgegangeue  Operation  zu 
scheinbarer  Heiluug  gefiihrt  hatte,  2 von  Tuberculose  der  Knochen, 
3 von  Tuberculose  der  Wirbel,  je  1 von  Sehnenscheiden-  und 
Schleimbeuteltuberculose,  je  2 von  Hoden-  und  Prostatatuberculose, 
je  1 von  Blasentuberculose,  Driisentuberculose  des  Unterhautgewebes, 
Zungentuberculose,  Mastdarmfistel.  Fiir  die  Wiirdigung  der  Heil- 
wirkung  scheiden  2 Falle  von  geheilten  Gelenkresectionen  aus,  bei 
deuen  selbst  auf  grosse  Dosen  keiue  Reaction  erfolgte,  10  Falle,  in 
denen  die  Behan dlungsdauer  20  Tage  nicht  iiberschritt.  Von  den 
iibrigen  Kranken  ist  1 geheilt,  ein  Hydrops  tuberculosus  genu,  der 
aber  bereits  vor  Beginn  der  Koch’schen  Behandlung  zweimal  eine 
Ausspulung  des  Gelenkes  mit  nachfolgender  Jodoformglycerinein- 
spritzung  erhalten  hatte.  Gestorbeo  sind  2 Patienten  (1  Zungen- 
tuberculose und  1 Synovialtuberculose  des  Ellbogengelenks),  die 
neben  ihrem  chirurgischen  Leiden  mit  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  behaftet  waren. 

Unter  den  23  Ungeheilten  ist  bei  5 zwar  Allgemeinreactiou, 
aber  gar  keine  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Affection  beobachtet. 
und  zwar  waren  dies  1 Gesichtslupus,  1 tuberculose  Ostitis  der 
Handwurzel,  1 Synovialtuberculose  des  Ellbogengelenks,  1 Blaseu- 
tuberculose,  1 Schleimbeuteltuberculose.  1 Patient  mit  Tuberculose 
der  Prostata  reagirte  weder  local,  noch  allgemein  bei  Injectionen 
bis  0,04.  Unter  den  verbleibenden  18  liaben  6 eine  deutliche  Besse- 
rung  erkennen  lassen,  namlich  2 Falle  von  Gesichtslupus,  1 Fistel 
nach  alter  Hiiftgelenksresection,  1 Nebenhodentuberculose,  1 Zungen- 
tuberculose (hier  nur  mit  Bezug  auf  die  locale  Affection;  der  Fall 
gfng  an  Lungentuberculose  zu  Grunde),  1 Sehnenscheidentubercu- 
lose.  Von  den  iibrigen  13  sind  3 vor  Beginn  der  Koch'schen  Be- 
handlung durch  Gelenkresection  geheilte  Falle,  die  voriibergehend 
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leichte  Reaction  zeigteu,  aber  nach  erreichter  Reactionslosigkeit 
bliebeu,  wie  sie  waren.  Bei  den  10  restirendeu  zeigten  sich  wold 
Einwirkuugen  des  Mittels  in  Gestalt  von  Local-  und  Allgemeinreac- 
tiouen,  aber  keine  Bessernng,  insofern  es  eutweder  zu  keinen  Fort- 
schritten  in  der  Behaudlung,.  oder  zu  wiederholten  Recidiven,  einige 
male  zu  einer  Verschlechteruug  des  urspriinglichen  Zustandes  kam. 

Unter  den  Lupusfallen  des  Gesichts  hat  einer  trotz  Steige- 
rung  der  Dosen  bis  zu  1 dg  und  eiuem  Gesamrntverbraueh  von 
896  mg  keinerlei  locale  Einwirkung  weder  in  Form  von  Reaction, 
nocli  von  Bessernng  gezeigt.  Die  Allgemeinreaction  konnte  auf  eine 
begleiteude  Lungenaft'ectiou  bezogen  werden.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  excidirten  Stiickes  zeigte  exquisite  Lupusknoten 
mit  Rieseuzellen,  olme  irgend  auffallige  regressive  Veranderuugeu. 
In  einem  anderen  Falle  von  Gesiclitslupus,  bei  welchem  sich  ein 
Cancroid  auf  friiher  luposen  Stellen  eutwickelt  liatte,  wuchs  dieses 
erheblich  schneller  wahrend  der  Injectionsbehandlnng  als  zuvor, 
vermuthlich  unter  dem  Einfluss  der  vermehrten  Blutzufuhr  und 
Auflockerung  des  Gewebes.  Bei  einem  dritten  Falle  von  Gesichts- 
lupus  wurde  die  gesammte  erkrankte  Cutis  der  AVange  excidirt,  und 
ein  Lappen  aus  der  Sclilafe  in  den  Defect  implantirt.  Nach  der 
Heilung  wurde  Patient  dem  Koch’schen  Verfahren  unterworfen. 
Hier  stellten  sich  lebliafte  Reactionen  in  Gestalt  starker  Rothuug 
eines  Theiles  des  implantirten  Lappens  ein,  und  zwar  nur  genau 
entsprechend  dem  Bezirke  der  friiher  excidirten  Hautstellen,  wah- 
rend die  Briicke  des  Lappens,  welche  sich  an  einer  Stelle  befand, 
•die  friiher  frei  von  Erkrankung  geblieben  war,  blass  blieb.  Hier 
muss  wohl  zur  Erklarung  angenommen  werden,  dass  in  den  Lympli- 
gefassen  der  tiefen  Strata  unter  dem  implantirten  Lappen  sich  nocb 
tuberculose  Depots  befunden  haben. 

Unter  den  Gelenkerkrankungen  hat  nur  eine  zu  einem  be- 
friedigenden  Resultat  gefuhrt,  niimlich  der  schoti  zuvor  als  einziger 
Heilungsfall  erwahnte  Hydrops  tuberculosus  genu.  Nach  jeder  Iu- 
jection  kam  es  in  der  Reactiousperiode  zu  einer  Zuuahme  des  Er- 
gusses  in  das  Gelenk,  bis  schliesslich  die  Reactionen  aufhorteu,  und 
vdllige  Resorption  eintrat.  1m  iibrigen  sind  die  Erfahrungen  an 
den  Gelenken  in  therapeutischer  Beziehung  keine  grinstigen  gewesen, 
trotzdem  die  Versuche  Gelenke  betroffen  haben,  bei  welchen  auch 
vor  der  Koch’schen  Aera  eine  conservative  Behandlung  ihre  Be- 
rechtigung  gehabt  hiitte.  In  einem  Falle  von  Svnovialtuberculose 
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ties  Ellenbogeng.elenks  gab  die  Autopsie  des  an  HSmoptoe  ver- 
storbenen  Patienten  die  Gelegenheit  zur  anatom ischen  Untersuchung. 
Patient  batte  9 Injectionen  bekommen,  insgesammt  43  mg,  nnd  nie 
eine  nachweisbare  Reaction  am  Gelenk  gezeigt.  Die  blasse  Synovial- 
membran  war  mit  einem  zusammenh&ngenden  Ueberzuge  grauer, 
triib  d arch  sell  einen  der  Tuberkeln  bekleidet,  welche  weder  makro- 
skopisch  sicb  von  dem  gewohnlichen  Befund  bei  solchen  Aft'ectionen 
unterschied,  noch  mikroskopisch  irgend  welche  Anzeichen  einer  Ein- 
wirkung  des  Mittels  erkennen  liess,  insbesondere  keinerlei  Nekroti- 
sirung  oder  Entziindung.  Im  Gegensatze  hierzu  ist  aus  der  Reilie 
der  Gelenkerkrankungen  noch  ein  Fall  herauszuheben,  da  er  einen 
Begriff  giebt  von  der  machtigen  Wirkung,  die  das  Mittel  bisweilen 
entfaltet,  wenn  auch  manchmal  in  einer  Richtung  und  mit  Resultaten, 
die  gerade  nicht  erwtiuscht  sind.  Bei  einem  6jahrigen  Knaben  mit 
Coxitis  war  im  Juli  1890  die  Totalexstirpation  die  Synovialkapsel  ohne 
Resection  des  Kopfes  ausgefiihrt,  der  Kopf  wieder  in  die  Pfanne  re- 
ponirt  und  Heilung  erreicht.  Das  Resultat  dieser,  void  Vortr.  zu- 
erst  ausgefiihrteu  Operation  war  geradezu  glanzeud;  es  waren  in  jeder 
Beziehnng  normale  Yerhaltnisse  wieder  geschaffen  worden.  Die 
Lauge  der  Beine  war  selbstverstandlich  unverandert  geblieben,  die 
Grenzen  der  Beweglichkeit  absolut  normale,  der  Gang  vortrefflich. 
Patient  wur.de  probeweise  der  Injection  unterworfen  und  reagirte. 
Nach  der  7.  Injection  fand  sich  bei  dem  wahrend  der  ganzen  In- 
jectionscur  im  Bette  gehaltenen  Patienten  eine  positive  Verkiirzung 
des  Beins  um  3V2  cm,'  welche,  wie  sich  leicht  an  alien  Zeichen  der 
Schenkelhalsfractur  nachweisen  liess,  auf  einer  Spontantrennung  des 
Kopfes  vom  Schenkelhalse  beruhte.  Offenbar  hatte  ein  latenter  Herd 
im  Schenkelhalse  gelegen,  der  unter  dem  Einflusse  der  Injectionen 
zu  einer  reactiven  Ostitis  mit  Erweichung  und  Continuitatstreunung 
des  Knochens  gefiihrt  hatte. 

Ein  solclies  Sichtbarwerden  eines  latenten  Herdes  trat  in  der 
alleruberraschendsteu  Weise  bei  einem  lBjahrigen  Madchen  mit 
multiplen  tuberculosen  Knochenaffectionen  auf.  Im  Reactiousstadium 
der  allerersten  Injection  entstand  unter  heftigsten  Spontanschmerzen 
eine  circumscripte  halbkugelige  Anschwellung  von  mehr  als  Kirsclien- 
griisse  auf  dem  unteren  Ende  des  Sternums,  welche  sich  theilweise 
bis  zum  nachsten  Tage  zuriickbildete,  mit  jeder  neuen  Reaction 
etwas  weniger  anschwoll,  allmahlich  empfindungslos  wurde  und 
schliesslich  bis  auf  eine  kleine  Auftreibung  des  Sternums  verschwand. 
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In  tier  letzten  Zeit  wird  sie  wieder  sichtbar  und  grosser.  Bei  der 
operativen  Eroft'nung  fand  sich  ein  pflaumengrosser  tuberculOser 
Granulationsherd,  der  die  gauze  Dicke  des  Sternuras  bis  in  das 
Mediastinum  anticum  hinein  einnahm  und  die  Pulsation  des  darunter 
liegenden  Herzens  deutlich  zeigte.  Dieser  Herd  bestand  aus  grauem 
durehscheinendem  Grauulationsgewebe  init  deutlich  erkennbaren  mi- 
liaren  und  submiliaren  Knfitchen;  von  einer  Nekrotisirung,  einem 
Zerfall  oder  einer  begiunenden  Riiekbildung  durch  Vernarbung  war 
nichts  zu  erkennen.  Yielmehr  machte  der  Process  einen  progre- 
dienten  Eindruck,  soferu  er  in  keiner  Weise  durch  reactive  Ver- 
dichtuug  der  begrenzenden  Kuochentlieile  abgekapselt  war,  wie  es 
bei  alteren  tuberculosen  Herden  stets  gefunden  wird.  Dieser  Mangel 
jeder  Ruckbildung  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  das  Madclien 
bereits  52  Tage  in  Behandlung  war  und  mit  30  Injectionen  die 
respectable  Meuge  von  646  mg  erhalten  hatte.  — Einen  noch  hoke- 
reu  Grad  von  Resistenz  gegenuber  dem  Mittel  zeigten  bei  demselben 
Madchen  ausgedehnte  tuberculose  Ulcerationen  uud  Fistelgiinge  an 
der  Stelle  einer  frischen,  wegen  Caries  resecirteu  Rippe.  Hier  war 
niemals  eine  Localreaction  aucli  nur  in  Spuren  beobachtet  worden;. 
die  grauen  in  die  Tiefe  ziehenden  langen  tuberculosen  Granulations- 
zapfen  von  Rabenfederkieldicke  erwieseu  sich  bei  der  Operation 
giinzlich  unverandert,  olme  Erweichung,  ohne  Nekrotisirung,  olme 
Verflussigung  resp.  Yereiterung. 

Gegenuber  der  auffalligen  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  in  den 
erwahntan  Fallen  verdient  eine  Beobachtung  von  wahrhaft  wunder- 
barer  Wirkung  desselben  liervorgehoben  zu  werden.  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten  mit  gesckwulstartiger  Tendovaginitis  des 
Daumens  und  der  Vorderarmbeugesehneu.  Es  entstand  fiber  den 
erkrankten  Stelleu,  und  nur  fiber  dieseu,  nach  der  2.  Injection  eine 
Ideibende  Rothe  der  Haut,  welche  sich  unter  dem  Einflusse  der 
3.  Injection  zu  einer  bulloseu  Dermatitis  steigerte,  die  gauz  all- 
inahlich  unter  Bildung  dicker  Krusteu  zurfickging.  Allmahlich  er- 
weichte  die  anfanglich  solide  Geschwulst  und  uahm  an  Umfaug  ab. 
Als  nach  25  Injectionen  von  im  ganzen  926  mg  (bei  welchen  nur 
3mal  eine  ganz  geringe  febrile  Reaction  gefoJgt  war)  iucidirt  wurde, 
fund  sich  alles  tuberculose  Gewebe,  soweit  sichtbar,  giinzlich  ne- 
krotisirt.  Die  Sehnenscheiden  liessen  sich  in  nekrotischen  Fetzen  mit 
der  Pincette  herausziehen,  und  mortificirte  Granulationsmassen  ent- 
quollen  der  Incisionsoffnung  zugleich  mit  seros-fibrinoser  Flfissigkeit. 
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/urn  Schluss  sind  noch  zwei  Falle  von  Nebenliodeiituberculo.se 
zu  erwahnen.  In  dem  einen  von  jungerem  Datum  der  Erkrankuug 
kam  es  zu  eiuer  rapiden  Resorption  der  begleitenden  Hydrocele  und 
zu  einer  Verkleineruug  des  Nebenhodens.  Die  Riickbildung  erfolgte 
so  auffallend  schnell,  dass  Vortr.  zum  Zwecke  der  Sicherung  der 
Diagnose  ein  Stuck  aus  dem  Knoten  am  Scbwanze  des  Nebenhodens 
excidirte.  Hier  fanden  sieh  denn  in  der  That  Tuberkeln  in  ver- 
schiedenen  Stadien  der  Triibung.  Mikroskopisch  vvurden  Bacillen 
in  Schnitten  gefunden. 

Bei  einem  anderen  Falle  von  alterer  doppelseitiger  Epidydimitis 
tuberculosa  kam  es  gerade  erst  im  Laufe  der  Behandlung  zu  einer 
Hydrocele  und  zu  fistulosem  Aufbruche  einer  dem  Nebenhoden  ad-' 
hftrenten  Scrotalnarbe.  Dieser  Zustand  hat  sich  bis  jetzt  trotz  Ver- 
brauch  von  1200  mg  Injection  unverandert  erhalten. 

Vortr.  kommt  schliesslich  auf  Gruud  dessen,  was  er  bis  jetzt 
durcli  sorgsame  Beobachtuug  feststellen  konnte,  zu  folgenden  Schluss- 
siitzen: 

1.  Das  Mittel  beeintiusst,  selbst  abgesehen  von  Kaseherden, 
nicht  in  alien  Fallen  das  tuberculose  Gewebe. 

2.  Das  Mittel  bewirkt  nicht  immer  eine  erkennbare  Nekrose, 
sondern  aucli  entziiudliche  Processe. 

3.  Es  besteht  keine  Proportion  zwischen  der  Starke  der  Local- 
reaction  und  der  Intensitat  der  Allgemeinreaction. 

4.  Die  Starke  der  Localreaction  ist  kein  Maassstab  fiir  die 
Heilwirkung.  Bei  geringfiigiger  Localreaction  konnen  gute  Erfolge 
erzielt  werden,  trotz  starker  Localreaction  konnen  Heilwirkungen 
vermisst  werden. 

5.  Ueber  den  Heilwerth  des  Mittels  fiir  chirurgische  Erkran- 
kungen  ist  zur  Zeit  ein  Urtheil  noch  nicht  gestattet. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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